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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 
Dr. ISAURO CABRERA VEGA
Presidente Junta Directiva

Dr. HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ

Secretario de Despacho 

Secretaría Distrital de Salud

Bogotá, D. C.-

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular a la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2006 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2006; (cifras que fueron comprobadas con las  de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la Entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

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

Concepto sobre Gestión y Resultados

Para efectos de emitir un concepto sobre la  gestión desarrollada  durante la vigencia 2006, el equipo auditor fundamenta ésta teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno,  el cumplimiento de los planes de mejoramiento,  dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, gestión Ambiental, Sistemas de Información y niveles de transparencia. 

Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se estableció una calificación de 3.3 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

Como producto de la evaluación al Sistema de Control de Interno, cabe resaltar las deficiencias encontradas en cuanto hace relación con la consolidación de la información presenta en el SIVICOF en lo atinente a la relación de contratación.

De igual manera se encontró que la información de las diferentes actuaciones adelantadas en la entidad no es remitida con la debida oportunidad al directo responsable de la consolidación de la misma, como es el caso del área contable. 

El plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloría de Bogotá  como resultado de las auditorias regulares, especiales así como los controles de advertencia  durante las vigencias 2002, 2003,  2004 y  2005 se consolidó en un solo documento y una vez evaluada cada una de las acciones correctivas, se estableció que de las 136 observaciones se subsanaron totalmente  97 quedando 39 para seguimiento, esto es  que  presentó un nivel de cumplimiento del 84.42%.
En cuanto corresponde a la evaluación de la gestión presupuestal del Fondo Financiero Distrital de Salud, en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable, examinadas las operaciones presupuéstales de registro tanto para la parte activa como para la pasiva, para establecer si éstas se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos para el logro de sus objetivos institucionales y sus registros, se estableció que estos son confiables.

En materia de contratación, es de destacar el control de advertencia que se le hace a la entidad y relacionado con la clínica Fray Bartolomé de las Casas, con el fin de evitar un detrimento fiscal a las arcas distritales y la entidad adelante las acciones legales correspondientes preventivas, a efectos de hacer efectivo el pago del valor contenido en la Resolución 628 del 22 de noviembre de 2006, por valor de $7.833.2 millones.

De igual manera y correspondiente al área de contratación y revisados los informes de supervisión puestos a disposición, se observa que estos, no prueban la ejecución de la totalidad de las obligaciones pactadas; igual sucede con los informes de los contratistas  “ESE”.

Así mismo, se observaron Incumplimientos a las obligaciones señaladas en el Manual de Contratación y en la  Resolución 970 de 2001 de la SDS-FFDS, toda vez que en las carpetas correspondientes a los contratos no reposan los informes de supervisión, donde se evidencie el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones pactadas.
De otro lado y al realizar el análisis legal  y el seguimiento a la ejecución de  algunos contratos  se observa  que  finalizado el plazo pactado, el supervisor autoriza el último pago con el informe de actividades mensual, omitiendo verificar la entrega de los productos contratados. 

Se observó deficiencias en cuanto corresponde a la delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad, toda vez que se encontraron contratos los cuales vienen siendo  gerenciados  y supervisados, por el mismo funcionario.

En cuanto hace relación a los contratos PAB, se observó que en el numeral 5 de las consideraciones previas se establece “Que en virtud de los acuerdos 11de 1991 y 17 de 1996, se delega la función de inspección vigilancia y control de factores de riesgo en salud pública en el representante legal de la ESE y en los funcionarios que tienen asignadas estas funciones. ” función no delegable según lo establece la Ley 715 de 2001 en los artículos 43.4, 43.3.7 a 43.3.; 44.3.3 a 44.3.6 y 46 (competencias de los Distritos). Lo anterior se ratifica en informe evaluativo del POA del Plan de Atención Básica 2005 y 2006 realizado por el Ministerio de la Protección Social con fecha octubre 17 de 2006 en su pagina No. 9 párrafo 1 se lee: “…Esto genera conflicto de intereses entre la funciones de los prestadores de servicios de atención a las personas y los servicios de salud pública. Es perentorio que la Secretaría revise las consideraciones del marco jurídico contemplado en los contratos interadministrativos con las ESE…”.

Teniendo en cuenta que el FFDS participa principalmente  con el Eje Social en el programa Salud para la Vida Digna con la ejecución de 7 proyectos de inversión y dentro de estos figura el  385” Universalización de la Atención Integral en Salud” en el presente ejercicio fiscal se evaluó éste dentro del Plan de Desarrollo, encontrándose que en la meta “1" Garantizar a 1.689.940 afiliados al régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario ", el SEGPLAN presentó  como logro el 100%, no obstante, como se observó, aunque la cifra contratada es 1.689.940 cupos, el total de afiliados es de 1.620.305, de los cuales 255.748 estaban suspendidos al 31 de diciembre de 2006, y solamente 1.364.557 eran activos, es decir, carnetizados y pagados, entonces, el logro correcto es  del 80,7%. Además, durante la vigencia se liberaron 258.740 cupos de los cuales se reemplazaron 141.861, faltando por cubrir 116.879, no obstante que en el 2006 se amplió la cobertura en 55.115 cupos de subsidios totales.

Al final de la vigencia se contó con 1.616.893 de cupos debidamente financiados para subsidio total; pero con solo 1.305.085 afiliados carnetizados y pagados.

En la meta 2 "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales", la administración en el SEGPLAN presentó  como logro el 365.35%, puesto que tomo como base 20.000, siendo  el correcto 81,4%, ya que el número de usuarios activos con subsidio parcial fue de 59.472 y la base eran 73.069, en razón a que en el año 2005 el número de personas con subsidios parciales era de 116.358, sin embargo, se generó una reducción por la aplicación del acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social, donde se ampliaron subsidios totales, transformando subsidios parciales mediante la asignación del diferencial de recursos y la prioridad al nivel 2 de SISBEN, por lo que 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales. 

Finalmente revisados los indicadores de los planes de la entidad, se evidencia una deficiente labor de validación, revisión y consolidación de la información entregada, desconociéndose la importancia en el proceso de dar recomendaciones y realizar retroalimentación, en consideración a que los indicadores son insumo para la toma de decisiones. 

La entidad dejó de ejecutar en el proyecto $30,280.2 millones y según informe de plan de desarrollo del FFDS  corresponde al no pago de conciliaciones con ARS en la vigencia 2006, lo cual no es valedero, por cuanto, los recursos sin ejecutar corresponden a la afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total de $13.198,7 millones, más $2.855,7 millones de afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio parcial, $ 59,5 millones de apoyo administrativo para garantizar el derecho, $833,2 millones de acciones de promoción y prevención, $1.309,4 millones de ampliación afiliación al reg. Subsidiado, $54,7 millones de ampliación acciones promoción y prevención, y por pago conciliaciones con ARS son  tan solo $11.969,0 millones, el 37.5% del total no ejecutado, lo cual muestra ligereza en la información reportada.

En el análisis del informe del Balance Social se encontró que la  redacción de las metas establecidas en algunos de los proyectos imposibilita su evaluación.

Se observa que aunque las metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, sin embargo el Ente Fiscal observó que no existe homogeneidad entre los indicadores programados frente a los ejecutados.
En cuanto a los componentes, los problemas enunciados, no están redactados de manera clara y precisa que le permita al ente Fiscal, su identificación, haciendo  falta   referenciar los efectos directos  e indirectos  de cada uno de los problemas.

De igual manera y referente al impacto de los Proyectos Ejecutados, el Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe de Balance Social, se limita a describir una serie de logros como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas.

Con base en la documentación revisada, se estableció que se han adelantado algunas reuniones con la comunidad en las cuales se hacen una serie de planteamientos por parte de ésta  y es importante que la Secretaría Distrital de Salud, tenga en cuenta los aportes que se obtienen de las actividades de Participación Ciudadana y en consecuencia, se dirijan sus recursos  y acciones a programas contemplativos de lo enunciado, así mismo es importante que se   establezcan claramente los objetivos, incluyendo los indicadores de gestión para cada acción y para localidad. 

Realizado el análisis a la gestión ambiental nivel externo, la auditoria verificó: que se vienen adelantando las reuniones del grupo de gestión sanitaria y ambiental en cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002  y el artículo 5to de la Resolución Interna 305 de Febrero de 2003. 

La elaboración de los PIGAS  tuvo la participación de los funcionarios tanto del grupo administrativo para la gestión de residuos hospitalarios como la Dirección de Salud Pública, pero se requiere que se haga la socialización al interior de la entidad y a nivel externo a los hospitales distritales que ejecutan proyectos ambientales.

Es necesario que en la entidad se adelante una evaluación juiciosa en el diagnóstico ambiental y sanitario, sobre los riesgos relacionados con el almacenamiento prolongado de químicos sin ningún uso.

Durante la vigencia 2006  la Secretaria Distrital de Salud-FFDS adelantó acercamientos que están orientados principalmente a la gestión articulada y complementaria con el DAMA actualmente Secretaria Distrital de Ambiente en primera instancia y con otras entidades distritales en el funcionamiento y fortalecimiento del OBSERVATORIO AMBIENTAL, ya que según acuerdos verbales y la firma del  convenio el día 15 de noviembre entre el DAMA, la STT y la SDS tiene por objeto fortalecer los lazos de cooperación técnica para el trabajo interinstitucional y facilitar la definición de un instrumento para compartir de manera ágil y eficiente la información necesaria para adelantar las actividades que serán llevadas a cabo en el marco del Observatorio Ambiental de Bogotá. 

La administración, actualmente esta desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:
En cuanto a la información generada en el  área de aseguramiento, ésta es manejada a través de bases de datos las cuales son actualizadas y depuradas mensualmente con datos generados de diferentes fuentes externas, lo cual no garantiza que la SDS tenga una información confiable en un 100%, con un alto riesgo. 
La página Web cumple con proveer información en línea a los ciudadanos, ofrece servicios y trámites en línea, además de la información de interés público como contratación, presupuesto, resultados de gestión, estados financieros además de la organizativa y estratégica de la entidad, en cumplimiento de la Directiva presidencial relacionada con la conectividad. 

La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema (IPS, EPS y EPSS) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 
En consideración a que las observaciones formuladas anteriormente y que corresponden básicamente a deficiencias de comunicación e información consolidada, y que no afectan de manera significativa las diferentes acciones adelantadas por la administración, la gestión adelantada por la entidad cumple, salvo lo expresado en los párrafos precedentes; así mismo, se destacan las acciones adelantadas en el manejo de la base de datos donde el riesgo tiende a minimizarse. De igual forma, cumplió en un alto porcentaje con las metas y objetivos propuestos, por lo tanto el concepto de gestión y resultados es favorable con observaciones.

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 

Opinión  sobre los Estados  Contables Fondo Financiero Distrital de Salud

Este Organismo de Control para la vigencia  2004 se emitió dictamen negativo para la vigencia 2005  se dio la opinión Razonable y para  el año de 2006 se concluyeron las siguientes observaciones:

Durante la vigencia del 2006, se presentó diferencia entre lo reportado por contabilidad y tesorería de  $211.36 millones, subestimando la cuenta en bancos y sobreestimando los ingresos en el mismo valor. 

No se registraron los gastos potenciales a pesar  de que existía el riesgo de pérdida, como se evidencio en el fallo del Juzgado Segundo Laboral  del Circuito de Neiva, debido a la  demanda del Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E. en contra de la SDS-FFDS 

Las transferencias  por cobrar  del FFDS, se encuentra sobrestimadas en $3.446.3 millones correspondiente al valor no real registrado en las cuentas por cobrar al Ministerio de Protección Social, por concepto de resoluciones de los años 2003 a 2005 por recursos del Fosyga del gobierno general y subestimando en este valor la utilidad de ejercicios anteriores 

De otro lado no se tiene certeza sobre el valor correspondiente al pasivo prestacional, entre a FAVIDI y el FFDS, registrado en cuentas por cobrar.

En la cuenta contribuciones efectivas, se encuentra sobrestimada en $10.0 millones, afectando en el mismo valor su cuenta correlativa.

En la cuenta del gasto correspondiente a  obras y mejoras en propiedad ajena, no se efectuó el  registro de las mejoras adicionales ejecutadas durante el periodo de arrendamiento, a las inicialmente pactadas con la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas, por valor de $440.1 millones, afectando en la misma suma la cuenta correlativa.

Las operaciones reciprocas con las empresas sociales del estado se vienen conciliando en forma trimestral, sin embargo la información relacionada con algunos hospitales presentan partidas sin depurar.

La información contable aún presenta debilidades las cuales se ven reflejadas en las operaciones realizadas en cada una de las áreas del FFDS.

De otra parte,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable.  

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Este organismo de Control para las vigencias 2004 y 2005 emitió dictamen limpio. Analizadas las cifras correspondientes a la vigencia 2006 se observo lo siguiente:

La cuenta depósitos entregados en administración presente un registro cuya descripción en el concepto es “traslado saldo contrario”  sin identificación por valor de $ 997.35 millones, del cual  no se conoció documento soporte.

Se presente incertidumbre en el valor registrado por el convenio de concurrencia No. 198/01 a 31 de diciembre de 2006, correspondiente al pasivo prestacional.

La cuenta denominada reclamaciones e Indemnizaciones a otros sectores, presenta incertidumbre al registrarse $280.88 millones por faltante de elementos correspondientes al inventario físico de la Clínica Fray Bartolomé de las Casas.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables de al Secretaria Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo No. 1, se establecieron 25 hallazgos administrativos, 2 de ellos con alcance disciplinario.
Concepto Sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable en cuanto corresponde a la gestión y resultados salvo por lo enunciado, el concepto de Control Interno y la opinión expresada sobre los estados Contables, la cuenta rendida por la  entidad, correspondiente a la vigencia 2006, se fenece.
A fin de lograr que la auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias encontradas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá dentro de los diez días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C, mayo de 2007  
GABRIEL HUMBERTO COSTA LOPEZ

Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social  

2. ANÁLISIS SECTORIAL

HERRAMIENTAS DE TRANSPARENCIA EN LAS ENTIDADES DISTRITALES 

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

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

En Colombia a partir de la constitución de 1991, se observan esfuerzos estatales orientados a propiciar una gestión transparente y visible en contra de la corrupción, por lo que se han realizado reformas administrativas, se han fortalecido los sistemas de control interno y los sistemas de información; se han promulgado medidas antitrámites
 y establecido programas anticorrupción y de moralización, se  creó  la Comisión Nacional para la Moralización
, que en 2003 se constituyó en el organismo rector para la generación de políticas y adopción de estrategias para el adecuado funcionamiento de la Administración Pública.
El gobierno nacional, en materia de contratación estatal expide en el 2002 el Decreto 2170
 cuyo propósito es dar publicidad al proceso contractual con la publicación de prepliegos, audiencias públicas para adjudicación de contratos y veedurías ciudadanas que buscan verificar la ejecución de contratos.
Durante el periodo presidencial de 1998 a 2002,  se construyeron metodologías de control social a la gestión de recursos del Estado y fueron creadas la red de veedores colombianos y la Alianza Nacional de Lucha contra la Corrupción. Y en el 2001, se inicia la implementación de los pactos por la transparencia
, como un instrumento para fortalecer la eficiencia, transparencia de los gobiernos locales y promoción de la participación de los ciudadanos en el control social de lo público.
Dichos instrumentos han mantenido continuidad dentro del programa presidencial de modernización, eficiencia, transparencia y lucha contra la corrupción, mediante las estrategias de cultura de la legalidad
, adiós a las trampas
, plan de promoción de valores éticos entre los niños
 y la estrategia regional
, con las cuales se busca hacer seguimiento al cumplimiento de políticas públicas que fomentan la transparencia en la administración.

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

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

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

Los niveles de desconfianza están ligados a los procesos de contratación, ya que el 50% de los empresarios encuestados que contratan con las diferentes entidades del Estado, consideran que dichos procesos carecen de transparencia, por la aplicación frecuente de prácticas irregulares como fraccionar contratos,  favorecer el monopolio de contratistas y direccionar las condiciones de los pliegos a la medida de algunos proponentes.

Pese al desarrollo de los instrumentos arriba mencionados se han presentado situaciones que dan cuenta de conductas de funcionarios públicos que ilegitiman la probidad de la administración pública, por lo que toma fuerza el ambiente de desconfianza por parte de la ciudadanía en sus dirigentes y administradores. Lo que amerita un esfuerzo más contundente en combatir la corrupción con instrumentos de sanción ejemplarizante que permitan que los recursos públicos se destinen a subsanar las grandes necesidades de la población que más lo necesita. 
2.2. DE LA TRANSPARENCIA EN EL ÁMBITO DISTRITAL.

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

Como gestiones adelantadas, se tiene que la anterior administración creó la comisión intersectorial de servicio al ciudadano, comisión que fue integrada a la red  Cade
 por la actual administración como un organismo de coordinación, control y seguimiento a la gestión institucional. 

Igualmente se formuló y adoptó la política de servicio al ciudadano
 que establece no solo mecanismos de información, sino una comunicación entre la ciudadanía y la administración distrital. Esta política incluye la oferta de diversos servicios, como: supercade,  rapicade, CADE, línea 195, contratación a la vista, portal de Bogotá, red capital de servicio al ciudadano, sistema distrital de quejas y soluciones, racionalización de trámites, servidores y servidoras de contacto con el ciudadano, feria de servicios al ciudadano, entre otros, instrumentos a disposición de la ciudadanía para ejercer control social.

En concordancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” plantea como objetivo general “Una ciudad con una gestión pública integrada, participativa, efectiva y honesta que genere compromiso social y confianza para avanzar en la reconciliación entre sus habitantes y en la garantía de sus derechos humanos”, destacando el principio de probidad
.

A través del programa Bogotá transparente y efectiva se pretende desarrollar un conjunto de proyectos y acciones dirigidos a fortalecer la capacidad institucional distrital para el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo mediante el diseño y aplicación de un amplio proceso de autorregulación institucional y de evaluaciones integrales a sectores estratégicos de la ciudad para garantizar la transparencia y enfrentar la corrupción, mediante acciones sistemáticas dirigidas a la conformación de un código de buenas prácticas para la contratación, la atención de quejas ciudadanas, el control social, el control interno y la rendición de cuentas para la visibilidad, efectividad y democratización de las actuaciones públicas
.

2.2.1. La transparencia en las entidades de salud y bienestar social del Distrito

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

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

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

CUADRO 1

ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

	Entidad
	Algunos elementos de la Página Web
	Comentarios

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

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

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

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

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

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

Dentro de la información financiera la contable está a  2005.

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

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


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

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

De otra parte, de las siete entidades, en dos no se logra acceder al link de quejas  y soluciones (tunal y Chapinero), la única entidad que presenta en su página una ventana de rendición de cuentas es la Secretaría de Integración Social sin embargo la información consignada allí se encuentra desactualizada y no se registra el récord de cumplimiento a la fecha. 

· Rendición de cuentas

Anualmente en el mes de marzo en actos públicos las entidades de salud y bienestar del distrito capital, al igual que las demás  de la administración distrital, deben rendir cuentas de la gestión pública a la ciudadanía
, para lo cual se aporta información con el fin de generar transparencia y condiciones de confianza entre la administración y los ciudadanos.

Adicional a la rendición de cuentas a la ciudadanía, existe la obligación de rendir cuenta a otros entes como la Contaduría General de la Nación y Superintendencia Nacional de Salud en el caso de las Empresas Sociales del Estado, sin embargo  se pudo establecer que fueron sancionadas algunas ESE por no rendir oportunamente la información financiera dispuesta por la Supersalud
, como se muestra a continuación:

CUADRO  2
INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A ESE PÚBLICAS DE BOGOTÁ

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

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

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

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

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

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


Fuente: División Financiera - Supersalud

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

· La  Participación de la comunidad

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

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

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

2.2.2. De algunos temas de riesgo frente a la transparencia en el sector salud y bienestar social.

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

Referente al régimen subsidiado se han determinado inconsistencias en las bases de datos, como usuarios  con capacidad de pago afiliados a Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP y Administradoras de Fondos de Pensiones-AFP, beneficiarios respecto de los cuales no se surtió el proceso de aplicación de encuesta SISBEN, indispensable para la asignación de subsidios, beneficiarios fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados, con cédulas de ciudadanía inexistentes o canceladas, o con doble identificación, entre otras
, situaciones  que impiden el acceso al beneficio a personas que realmente son merecedoras del mismo, según los criterios establecidos en las normas.

Otro aspecto de riesgo y sobre el cual esta Contraloría advirtió, tiene que ver con la contratación de prestación de servicios personales adelantado por las ESE con Cooperativas de trabajo asociado, donde se evidenció un alto riesgo de prácticas de corrupción administrativa en el manejo de los recursos públicos y posibles favorecimientos en la contratación de personas y cooperativas. 

De otra parte, se indicó a la administración sobre las irregularidades generadas por la falta de control y seguimiento  a las tarifas de medicamentos para atención a la población participante vinculada, donde se encontró que esta población como usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado por los hospitales en el proceso de negociación conjunta, por el contrario en algunos casos se ve afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del medicamento por parte del hospital, con lo que se desvirtúa la finalidad de beneficio social.

En el Sistema de Información para Registro de Beneficiarios -SIRBE-, único y oficial utilizado por la Secretaría Distrital de Integración Social para registrar la información de los beneficiarios de subsidios, se detectaron irregularidades como: beneficiarios con cédulas inexistentes, beneficiarios que aparecen en la Registraduría  Nacional del Estado Civil como fallecidos, y otros con diferente nombre y beneficiarios que aparecen en la base de datos de inhumados de la Secretaría Distrital de Salud, quienes han sido beneficiarios de subsidios sociales.

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

3. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA

3.1 SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO.

Como producto de la evaluación y verificación de los planes de mejoramiento suscritos por la entidad de acuerdo a las auditorias gubernamentales efectuadas tanto regulares como especiales a continuación se presentan los siguientes resultados:
En septiembre del año 2006 se suscribe un plan de mejoramiento que recopila y consolida las observaciones pendientes de cumplimiento de vigencias anteriores, así como de los controles de advertencia a la fecha.

Este Plan de Mejoramiento fue suscrito por el Señor Contralor de Bogotá y el Señor Secretario de Salud del D.C.

En el mencionado Plan se consignaron un total de 136 observaciones, las cuales una vez clasificadas y evaluadas presentan la siguiente valoración: 

CUADRO 3
SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
	COMPONENTE
	CANTIDAD
	SOLUCIONADAS
	SEGUIMIENTO
	CALIFICACION

	Presupuesto
	24
	24
	0
	48

	Jurídica
	25
	22
	3
	47

	Ambiental
	12
	6
	6
	18

	Gestión
	34
	26
	8
	60

	Contable
	28
	9
	19
	37

	Control Interno
	3
	3
	0
	6

	Base de Datos y SI *
	10
	7
	3
	17

	Total
	136
	97
	39
	233


* Dada la importancia del tema se presenta como un componente.

De acuerdo a la calificación y ponderación general se establece un índice de cumplimiento de acciones comprometidas del orden del 84.42%

Dentro de las 39 acciones a las cuales se les efectuará seguimiento, algunas de éstas corresponden a que su fecha de cumplimiento esta definido para el 30 de julio del año en curso y en otros a las acciones de depuración contínua que se está adelantando en la entidad.  

En el anexo (2) correspondiente se presenta la evaluación a cada una de las observaciones, así como la calificación dada individualmente.

3.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se estableció una calificación de 3.3 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1 Ambiente de Control

Se estableció que existe una clara concepción respecto a la actitud y compromiso por parte de la  alta dirección de la entidad en cuanto corresponde a la importancia, implementación y  desarrollo permanente del Sistema de Control Interno en la entidad.

Sin embargo se requiere hacer una complementariedad por parte de la entidad en aspectos de reforzamiento de los conceptos filosóficos relacionados con los elementos que conforman el Sistema de Control Interno, en los diferentes niveles de la organización, por cuanto se observa que algunos funcionarios de la entidad no tienen interiorizado el concepto y por consiguiente las manifestaciones son de completo desconocimiento del tema.

Una vez evaluada, la calificación promedio obtenida fue de 3.5, lo que sitúa ésta fase en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.
3.2.1.1 Principios y Valores

En la Secretaria Distrital de Salud se observa que no obstante tenerse un código de Ética Institucional, algunos funcionarios al momento del diligenciamiento del formulario de la encuesta plantean un desconocimiento del tema. Así mismo  algunos manifiestan la necesidad de adelantar una mayor difusión del mismo a todos los funcionarios con el propósito de buscar un mayor compromiso en el desempeño y cumplimiento de las diferentes tareas y funciones de cada cargo. 

La calificación obtenida en éste componente fue de 3.5.
3.2.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Si bien es cierto que se observa compromiso en algunos de los Directivos, también lo es que éste, se debería dar en todos y cada uno de los mismos a efectos de buscar la implementación plena de este instrumento a través del ejemplo y apropiación de los diferentes componentes que ofrece el  SCI. La anterior afirmación se formula por cuanto hubo manifestación expresa de algunos funcionarios en cuanto a la delegación que se hace de algunos ejecutivos respecto al monitoreo y evaluación del SCI conllevando a que no se haga la apropiación por parte de algunos de ellos.  

Es importante mencionar que por expresa delegación del Secretario de Salud, al momento de adelantar la evaluación presente, la oficina de planeación está llevando a cabo el levantamiento de procesos en cumplimiento del SGC y del MECI.  

Este componente presenta una calificación de 3.2 

3.2.1.3 Cultura del Autocontrol

Se observa que para algunos funcionarios esta bien claro cual es el concepto de autocontrol y su incidencia  tanto en los aspectos laborales como en los personales; como producto de la evaluación de la encuesta se hizo especial énfasis en los funcionarios cuya valoración fue baja, con el propósito de establecer la causa o la razón de su baja calificación, determinándose que los funcionarios reclaman mayor capacitación al respecto ya sean técnicas o procesos que afiancen las bases conceptuales o metodológicas.

En este componente la calificación obtenida fue de 3.7 

3.2.1.4 Cultura del Diálogo

En la SDS se cuenta con diferentes  mecanismos de comunicación, que facilitan el dialogo tales como los foros, reuniones de área, comités funcionales, aparte de los sistemas electrónicos como la intranet y la página Web, lo que facilita la manifestación de las diferentes situaciones por parte de los funcionarios, tanto a nivel de critica como a nivel de consideraciones laborales.

La calificación de éste componente se estableció en 3.5

3.2.2. Administración del Riesgo.

Es una de las razones más importantes a considerar por parte de cada uno de los funcionarios integrantes de una organización. Este es uno de los componentes críticos del Sistema de Control Interno, por lo tanto corresponde al nivel directivo, una vez detectado, tomar las acciones correspondientes para su control.

Es importante citar el hecho de que para algunos funcionarios esta fase es demasiado importante y el manejo y control dependerá de la confiabilidad, tanto en el levantamiento de los procedimientos, como el establecimiento de controles sugeridos.
En esta fase la calificación obtenida fue de 3.1

3.2.2.1 Valoración del Riesgo

De acuerdo con la evaluación efectuada, se pudo establecer que se han adelantado acciones en conjunto con otras entidades con el fin de identificar las actividades que conlleven riesgo en algunos procesos. Así mismo, en cumplimiento de la normatividad y aprovechando la situación del levantamiento de procesos y procedimientos y los cuales se han realizado en conjunto con los funcionarios ejecutores se están definiendo puntos de control con el propósito de minimizar y controlar este aspecto.

En éste componente la calificación obtenida fue de 3.2

3.2.2.2 Manejo del Riesgo

El resultado del adecuado manejo y control de riesgos, resulta inoperante si el mismo no esta encaminado hacia acciones efectivas que conlleven a la implementación de políticas, estándares entre otros  y que hagan parte de un plan que busque evitar, reducir, dispersar o asumir el mismo.

En éste aspecto en la entidad se observan avances, como es el caso concreto de la implementación de controles en el área de Aseguramiento.

3.2.2.2.1 Es necesaria la ampliación de los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable
3.2.2.2.2 De igual manera en el proceso de revisión de la contratación se observó falta de seguimiento y es así toda vez que esta auditoria solicitó los contratos objeto del análisis, tanto  de manera verbal como escrita, haciendo énfasis  en que las carpetas contuvieran  los documentos soportes  relacionados con las tres etapas, es decir, pre-contractual, contractual y post-contractual, cuando a ello hubiere lugar.
3.2.2.2.3 Como resultado del proceso de análisis de la información, se observó que ninguna de las carpetas  contenía  los soportes  que evidenciaran la ejecución de los contratos, razón  por la cual, se solicitó  a la Oficina Jurídica información al respecto por ser esta el área rectora del proceso contractual, obteniendo como respuesta que tal información fuera solicitada a cada uno de los interventores, lo que reafirma la inobservancia a los señalamientos que este Ente fiscalizador  ha  realizado  de manera reiterativa al respecto.

3.2.2.2.4 Igualmente se observa la  falta de comunicación entre las áreas involucradas en el proceso contractual y específicamente en la etapa de ejecución, tal como lo señala el Manual de Contratación, en relación con los procesos y procedimientos, teniendo en cuenta que  si existiera el engranaje entre los ejecutores, el proceso culminaría dentro de los términos planeados sin obstáculos que impidieran liquidar los contratos en tiempos reales.

A pesar de que el FDS-SDS,  cuenta con una herramienta para efectos  de realizar el seguimiento oportuno y eficaz al cumplimiento de las obligaciones pactadas  en los contratos, es decir la figura de “Supervisión”, que señala  claramente las funciones y obligaciones especificas, quienes son nombrados para tal actividad hacen caso omiso de dicha norma.
Como consecuencia de lo anterior, es oportuno señalar  la debilidad del Sistema de Control Interno, mas específicamente de quienes intervienen en la ejecución  de los recursos públicos, a través del FFDS,  Es de anotar, que estas observaciones han sido  realizadas  por  la Contraloría de manera reiterativa  sin encontrar las medidas correctivas al respecto.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS. –SDS, lo siguiente:

· Presunta trasgresión a lo señalado en el Subnumeral 3.4, numeral 3 del Capitulo I, y el numeral 4 del Capitulo V del Manual de Contratación de la entidad y  la Resolución 970 del 14 de septiembre de 2001 de la SDS – FFDS.

· Igualmente,  los artículos 2º literales b y e de la Ley No. 87 de 1993, así como el artículo 3º, literal e y el artículo 4 literal l, todos de la mencionada ley.

· Presunto incumplimiento a lo citado en  el numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre:”Deberes, que textualmente dice:  “Son deberes de todo servidor público: Numeral 1: Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente”
La calificación en éste componente  fue de 3.1

3.2.2.3 Monitoreo

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, mediante una programación adelanta un programa de seguimiento verificación y control de algunas de las actividades o procesos adelantados en la entidad. Esta evaluación se efectúa de acuerdo a unos criterios definidos previamente y obedeciendo a la importancia del proceso evaluado. Sin embargo en varias de las encuestas los funcionarios manifiestan desconocer éste procedimiento.

Situación ésta que se ve reflejada en las diferencias presentadas en los informes reportados, existiendo la necesidad de crear acciones de mejoramiento al respecto.

Este componente obtuvo una calificación de 3.1
3.2.3 Operacionalización de los Elementos

Hace referencia a la integración del sistema organizacional, la planeación, los procesos y procedimientos, el desarrollo del talento humano, los sistemas de información, la democratización de la administración pública y los mecanismos de verificación y evaluación, elementos que forman parte del SCI.

Una vez evaluada la fase, la calificación obtenida fue de 3.3 lo que la ubica en un rango de regular, con un nivel de riesgo mediano. 

3.2.3.1 Esquema organizacional

La estructura organizacional fue modificada el 17 de marzo de 2006, mediante el Decreto 096 de 2006. En éste se define la nueva estructura de la Entidad, al igual que las funciones del Despacho del Secretario, Despacho del Subsecretario y las 7 Direcciones que conforman las dependencias de la misma. Se observó que hay tendencia hacia las estructuras menos rígidas, esto es adaptabilidad al cambio con áreas y niveles jerárquicos mínimos, al igual que el trabajo en equipo. Esta integración se observó en los diferentes niveles de la entidad como resultado del levantamiento de los procesos que  se están llevando a cabo en la actualidad. 

La administración quedo conformada por líneas de autoridad del nivel Directivo, Asesor, Profesional y Técnico, focalizados hacia el cumplimiento de la misión institucional. 

Este componente se valoró con una nota de 3.3       

3.2.3.2 Planeación

En la entidad se cuenta con instrumentos de planeación, tales como el plan estratégico, planes de acción, al igual que mecanismos que facilitan el seguimiento y monitoreo tales como  los tableros de control. Estos últimos se han venido mejorando, como resultado del levantamiento de los procesos que se adelantan en la entidad.

Sin embargo se estableció que las acciones de verificación y monitoreo de las acciones de mitigación no se adelantan en tiempo real.

3.2.3.2.1 De igual manera revisados los indicadores de los planes de la entidad, se evidencia una deficiente labor de validación, revisión y consolidación de la información entregada, desconociéndose la importancia de éstos en el proceso de dar recomendaciones y realizar retroalimentación, en consideración a que los indicadores son insumo para la toma de dediciones tanto para la administración como para los entes de control.
Así mismo se observa que se siguen presentando fallas en cuanto corresponde a las ejecuciones plenas de los diferentes proyectos, ya sea por no consolidación de información o por falta de claridad respecto a la importancia del cumplimiento de las diferentes metas definidas por la entidad.
La evaluación de éste componente presentó una nota de 3.0
3.2.3.3 Procesos y Procedimientos.

En la entidad se tienen identificados la totalidad de los procesos y procedimientos que se adelantan y a la  fecha de la presente evaluación, se observa que en cada uno de éstos se tienen establecidos los diferentes mecanismos de control. Dada la cantidad de éstos y en cumplimiento de la normatividad establecida para tal fin, una vez terminada y evaluada la totalidad de éstos se hará la implementación oficial.
Este componente presentó una calificación de 3.4  

3.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano.

La planta de personal  a diciembre 31 de 2006, estaba conformada por 359 funcionarios en los diferentes niveles. En la entidad se cuenta con un plan anual de capacitación, el cual fue ejecutado en su totalidad durante la vigencia en estudio. Se cuenta con canales de comunicación mediante los cuales se informa a los funcionarios de las diferentes actividades referentes a la capacitación y temas correspondientes.

En este componente la calificación fue de 3.5.

3.2.3.5 Sistemas de Información.

Levantado el inventario de Software a nivel de aplicativo tanto en producción como en desarrollo, se observó que la entidad en procura de generar una información confiable para la toma de decisiones se ha preocupado porque esta se maneje de manera sistematizada. Esto es valedero en la medida de hacer control de calidad a la información, pero se están desarrollando una cantidad de aplicativos que no operan de una manera integrada lo que genera la duplicidad de información y por tanto su confiabilidad se ve afectada por un  alto nivel de riesgo.

Como consecuencia de lo enunciado la entidad esta adelantando su integración, como por ejemplo en Salud Pública, en el área de Vigilancia y control se están integrando todos los aplicativos con el fin de hacer seguimiento, análisis y evaluación a lo eventos prioritarios  de salud pública.

3.2.3.5.1 Sin embargo se observó que las cifras suministradas por la administración continúan presentando deficiencias y es así como por ejemplo en las correspondientes al PAI ejecutados por las ESES para la vigencia 2006 y entregadas por la Dirección de Salud Pública en fechas diferentes presentan diferencias en el valor ejecutado por éstas. Lo anterior nos señala deficiencias del Sistema de Control Interno en el componente Sistemas de Información, contraviniendo la Ley 87 de 1993 en su artículo 2° literal e. 

La calificación obtenida en éste componente fue de 3.3 

3.2.3.6 Democratización de la Administración Pública

Se observa que existe un mayor grado de participación en la ciudadanía, como producto de la amplia difusión adelantada por la entidad a través de los diferentes medios de comunicación. Dentro de la evaluación adelantada se observa que hay asignación y ejecución presupuestal encaminada hacia la comunidad, a través de los diferentes contratos dirigidos a éste propósito.

No obstante lo anterior, se observó que existen algunos funcionarios que manifiestan no tener conocimiento sobre las actividades adelantadas para éste propósito, requiriéndose adelantar una mayor difusión de los mismos a efectos de que se conozca por parte de la totalidad de los integrantes de la organización éste aspecto.

Este componente obtuvo una calificación de 3.2

3.2.3.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación

En la entidad se tienen establecidas herramientas que permiten adelantar la evaluación de lo ejecutado por la entidad. Dentro de éstas se encuentran: Indicadores de gestión, que permiten evaluar el cumplimiento de los procesos y proyectos tanto de las áreas misionales como las de apoyo. También se cuenta con tableros de control. Si bien es cierto que las anteriores herramientas sirven como punto de alimentación a efectos de tomar las acciones correspondientes y evitar dualidades se debe adelantar una mayor implementación a nivel de la organización a efectos de corregir las deficiencias acotadas en párrafos anteriores. 

Es bien importante subsanar las deficiencias observadas en los canales de comunicación entre las diferentes áreas para el suministro de la información al área financiera, con el fin de que en ésta queden registrados todos los hechos económicos sucedidos en la Entidad durante la vigencia correspondiente.

Este componente obtuvo una calificación de 3.1.
3.2.4 Documentación

Una de las razones básicas del Sistema de Control Interno, se manifiesta en la medida en que los miembros de la Entidad reconocen y avalan la importancia del mismo, y uno de los elementos esenciales es la documentación escrita mediante la cual se puede verificar la existencia de: esquemas de organización, normas, códigos de ética, código de valores, manuales de funciones, de procedimientos, de procesos,  planes de desarrollo, planes de acción y directrices según el caso, los cuales están dirigidos y encaminados hacia el cumplimiento de la misión de la Entidad.

En este orden se pudo establecer que en la entidad se cuenta con un manejo adecuado de la documentación tanto de las actuaciones actuales como las de archivo.

Una vez analizada y evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2 situándola en un nivel regular con un nivel de riesgo mediano.     

3.2.4.1 Memoria Institucional

A pesar de que la entidad cuenta con un archivo central, donde se pueden consultar las diferentes actuaciones administrativas de años anteriores y las cuales están siendo manejadas con las condiciones y normas establecidas al respecto, se evidenciaron quejas por parte de algunos funcionarios respecto a la consecución de alguna información para adelantar sus actividades y las cuales requieren de actuaciones anteriores.

La calificación obtenida por éste componente fue de 3.3.
3.2.4.2 Manuales

Si bien es cierto que los manuales de procesos y procedimientos tanto de las áreas misionales como de las áreas de apoyo existen, se observó que en algunas dependencias hay manifestación expresa de algunos funcionarios del no conocimiento de estas herramientas  mientras en otras se estableció que efectivamente se hace aplicabilidad de los mismos.

Cabe mencionarse que dada la normatividad vigente, los manuales están siendo actualizados. Su validez y aplicabilidad se establecerán cuando se haga la implementación y desarrollo.

Este componente presentó una calificación de 3.0.  

3.2.4.3 Normas y Disposiciones Internas.

Con base en las herramientas de carácter técnico y sistematizado que posee la entidad, se estableció que cada una de las dependencias de la entidad cuenta con las mismas, facilitando la consulta a todos los funcionarios. Como política interna, está determinada que se debe hacer una divulgación permanente de las diferentes normas, con el propósito de que se haga la debida aplicación y uso de las mismas.

Sin embargo se observó que en la delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad:

Que mediante Resolución No.970 de 2001, firmada por el Director  del Fondo Financiero Distrital de Salud, establece que “Por regla general sólo podrán ser supervisores los funcionarios que ocupen cargos de Jefe de Área  o superior jerarquía de planta  de personal de la Secretaría Distrital de Salud, quienes deberán  ser  designados en el contrato por cargo  y no por nombre”. 

Luego mediante Resolución 0546 de Octubre de 2004, en el Artículo 1º. Estableció: “Deléguese en los Directores y Jefes de Oficina de la Secretaría Distrital de Salud de Bogota, D.C., la Gerencia de los proyectos de inversión, que hacen parte del presupuesto de inversión del Fondo Financiero Distrital de  Salud. Dicha Gerencia será ejercida en forma indelegable acorde con las funciones establecidas para los mismos en el Decreto 812 de 1996…”  y  en el Parágrafo, aclara que: “Para efectos de la presente Resolución se entiende por gerencia de los proyectos: la formulación, programación, administración, ejecución y seguimiento físico y financiero de los mismos”
Tal como lo establecen las dos normas anteriormente mencionadas, los contratos celebrados para el desarrollo del Proyecto vienen siendo gerenciados y supervisados al mismo tiempo, por el Subsecretario  Distrital de Salud, tal como aparece en  los contratos y la delegación efectuada por la Oficina Jurídica, es decir, el Subsecretario, realiza funciones de gerente y supervisor al mismo tiempo.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS. – SDS, lo siguiente:

Presunta contravención de la Ley 87 de 1993, articulo 4º en cuanto establece en el literal d) que uno de los elementos del Sistema de control Interno es: “Delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad”.

La calificación obtenida en éste componente fue de 3.2. 
3.2.5 Retroalimentación

Un elemento esencial de la función evaluadora de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol (OGPA), es el correspondiente a la efectividad de las acciones implementadas con base en las observaciones, hallazgos y/o recomendaciones, tanto internas como externas, y sus correspondientes acciones de corrección o mejoramiento según el caso. En este sentido la entidad a través de la OGPA ha venido cumpliendo las funciones establecidas.

La calificación obtenida en la fase  fue de 3.4   
3.2.5.1  Comité de Coordinación del SCI o Instancia que Haga sus Veces.

Este comité esta debidamente constituido y dentro de sus funciones se encuentra establecida la de fijar políticas las cuales son evaluadas con el propósito de verificar su efectividad y según el caso tomar los correctivos necesarios. Así mismo, se efectúan reuniones periódicas con el objeto de operacionalizar y dinamizar los diferentes componentes del SCI.

Cabe mencionar que algunos funcionarios manifestaron tener un mínimo conocimiento del mismo, así como de sus acciones.

La calificación obtenida por este componente fue de 3.2 

3.2.5.2  Planes de Mejoramiento

Respecto a éste componente se pudo establecer que existe un conocimiento bastante generalizado, toda vez que como producto de las observaciones tanto de los organismos de control, como de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol (OGPA) éstas son comunicadas a cada una de las dependencias relacionadas y las mismas deben emitir una respuesta de la observación  o cuestionamiento planteado, conllevando lo anterior a un compromiso a nivel de área o personal en el planteamiento de la solución o recomendación.

Este componente obtuvo una calificación de 3.5

3.2.5.3 Seguimiento.

Es importante resaltar la prioridad establecida por la entidad a efectos de adelantar el seguimiento a cada una de las acciones definidas o establecidas en los planes de mejoramiento, ya sean de carácter interno o externo. En la actualidad se tiene montado un aplicativo en la OGPA cuyo propósito es el de adelantar un control y seguimiento a cada de las acciones definidas en los planes. En el mismo, se tienen definidas las variables establecidas en el formato del plan de mejoramiento y al igual que la Contraloría se tienen parámetros cuantitativos para establecer el grado de avance o cumplimiento de las acciones de las diferentes observaciones.

La calificación obtenida en este componente fue de 3.5  

CUADRO  4
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	FASES
	COMPONENTES
	CALIF.
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3,5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Compromisos y Respaldo de la Alta Gerencia
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Cultura de Autocontrol
	3,6
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Cultura del Dialogo
	3,7
	REGULAR
	MEDIANO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,5
	REGULAR
	MEDIANO

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	3,1
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Monitoreo
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,1
	REGULAR
	MEDIANO

	3. Operacionalización de los elementos
	Esquema Organizacional
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Planeación
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Procesos y Procedimientos
	3,4
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3,5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Sistemas de Información


	3,3
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Democratización de la Administración Pública
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3,1
	REGULAR
	MEDIANO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO

	4. Documentación
	Memoria Institucional
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Manuales
	3,0
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	5. Retroalimentación
	Comité Coordinador del SCI
	3,2
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3,5
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Seguimiento
	3,4
	REGULAR
	MEDIANO

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3,4
	REGULAR
	MEDIANO

	TOTAL PROMEDIO
	3,3
	REGULAR
	MEDIANO


3.3  EVALUACION DE ESTADOS CONTABLES

Cuenta 110000 EFECTIVO

Cuenta 1100 EECTIVO 

3.3.1 A pesar de que durante la vigencia 2006 el FFDS realizó un proceso de depuración de las partidas objeto de saneamiento aún se presenta una diferencia de $ 3.074.65 millones en los saldos de las cuentas de ahorro reflejadas por contabilidad en cuantía de $593.292.23 millones y tesorería por $590.217.57 millones, a pesar de que como se indica en las notas a los estados contables y las pruebas efectuadas el $94% de este valor esta identificado y corresponde a los intereses producidos en el mes de diciembre,  se observo que se sigue presentando una diferencia de $211.36 millones,  subestimando la cuenta en bancos y sobreestimando los ingresos en el mismo valor lo que permite deducir que no se cumplió en su totalidad lo contemplado en los numerales 1.1.3.4 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en lo que hace referencia a la conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales. 

De otra parte a cuenta de ahorros del Banco de Colombia  No. 043-83224-71, presenta un embargo  de $90.7 millones ordenado por el Juzgado Segundo Laboral  del Circuito de Neiva como medida cautelar por la demanda instaurada en  contra de la SDS por Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E., como consecuencia del no pago de unas facturas de los años 1999 y 2001 por valor de $8.852.810 y $50.700.756 respectivamente y de los intereses moratorios causados por el incumplimiento de esta obligación en cuantía de 31.2 millones, en enero de 2007 se da el fallo en contra de la SDS, condenándolo a pagar las sumas adeudadas  y ajustar la cuantía en $24.86 millones y $ 15 millones más de costas del abogado.

No se registraron los gastos potenciales a pesar  de que existía el riesgo de pérdida, incumpliendo lo contemplado en el numeral 1.2.6.7 del capitulo II  del Plan General de Contabilidad Pública en lo referente a los principios de contabilidad, en concordancia con la ley 87 de 1993 referente a la protección de los activos de la entidad, toda vez que inicialmente se incumplió con el pago de la obligación de manera oportuna y seguidamente no se adelantaron las gestiones pertinentes para la protección de los dineros del Fondo. 

La cuenta 14 DEUDORES, a 31 de diciembre de 2006, refleja un saldo de $183.367.6 millones, la cual presenta al cierre de la vigencia las siguientes observaciones:
Verificados los intereses registrados en contabilidad en cuentas de orden por valor de $2.806.8, con el saldo que se establecen en la Resolución No.0628 del 22 de noviembre de 2006 acta de liquidación del contrato de arrendamiento No.392 del año 2001, en donde se establecen los intereses adeudados por concepto de cánones de arrendamiento de la Unión Temporal Clínica Fray Bartolomé de las Casas por $2.285.8 millones  presentando una diferencia de $520.9 millones, generando incertidumbre en las cifras reportadas por las dos áreas.
Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 en  los requisitos de la contabilidad en sus numerales 1.2.5.2,1.2.5.3 y en los principios de contabilidad 1.2.6.1, 1.2.6.2 ,1.2.6.3
Así mismo no es claro en el acta de liquidación del contrato de arrendamiento celebrado entre la clínica Fray Bartolomé de las Casas y la unión temporal el valor adeudado por Caprecom y sus respectivos intereses por mora, dicho valores están registrados en contabilidad en arrendamientos por valor de $1.098.3 Millones y los intereses en cuentas de orden por valor de  $552.4 millones, lo cual dificulta realizar los cruces entres las áreas y genera incertidumbre en los hechos económicos registrados durante la vigencia de 2006.
Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 en  los requisitos de la contabilidad en sus numerales 1.2.5.2,1.2.5.3 y en los principios de contabilidad 1.2.6.1, 1.2.6.2 ,1.2.6.3
La Subcuenta 140132 presenta a 31 de diciembre de 2006 un saldo de $1, 514,8 millones, la cual se encuentra sobrestimado en $309,9 millones,  debido a que se encuentran registrados los servicios públicos que adeuda la Clínica Fray  Bartolomé de las Casas, subestima la cuenta (147028) en este valor, incumpliendo por lo tanto con los principios de contabilidad publica en su numeral 1.2.6.3

3.3.2. La Subcuenta 1413 transferencias  por cobrar  del FFDS, presenta a diciembre 31 de 2006  un saldo de $ 137.804.2 millones, saldo éste que se encuentra sobrestimado en $3.446.3 millones correspondiente al valor no real registrado en las cuentas por cobrar al Ministerio de Protección Social, por concepto de resoluciones de los años 2003 a 2005 por recursos del Fosyga del gobierno general y subestimando en este valor la utilidad de ejercicios anteriores (481559)
De otro lado no se tiene certeza sobre el valor registrado en el convenio de concurrencia No,198/01, el cual refleja un saldo de $29.3 millones a 31 de diciembre de 2006 celebrado entre Favidi y el FFDS correspondiente a pasivo prestacional, sin embargo al cierre de la vigencia examinada se constató la aprobación de las cifras correspondiente a la  deuda de Favidi al sector salud en  acta No.3 suscrita el 21 de diciembre de 2006 y en donde intervinieron funcionarios tanto de Favidi hoy Fondo de Cesantías y Pensiones tanto como del FFDS, en dicha acta se  llega a un nuevo  acuerdo de la deuda la  cual asciende a $4.608.4 millones. 

Debido a lo anterior  se incumple con lo estipulado en la resolución 400 de 2000 en su numeral 1.2.6.3 y 1.2.6.7 

La cuenta 1420 Avances y  Anticipos Entregados a 31 de diciembre de 2006 presenta un saldo de $30.503.7 millones, cuenta compuesta por la sub-cuenta 142012  Anticipos para la Adquisición de Bienes y Servicios sub -cuenta que se incluyó en la muestra y tiene a diciembre 31 de 2006 un saldo de $ 30.409.5 millones  lo que representa el 99.69% de la cuenta mayor.

Dentro de la sub cuenta se revisaron los servicios de salud de la red adscrita respecto de los vinculados, compras y construcciones en curso, de forma selectiva sin observaciones que formular.  

La cuenta 160000 Propiedad Planta y Equipo a 31 de diciembre presenta un saldo de $40.788.0 millones.

Al verificar la actualización de los avalúos de la totalidad de los bienes muebles e inmuebles incorporados en los activos, se constató que a estos no se les realizo los correspondientes avalúos para efectos contables. Por lo tanto se incumplió con lo establecido en el numeral 4 de la Circular externa 060 de 2005 y los numerales 4.9 y 4.10 de la circular externa No.045 del 19 de octubre de 2001, expedida por la Contaduría General de la Nación.

En la subcuenta 1615 Construcciones en curso:

A diciembre 31 de 2006 este grupo refleja un incremento de $4.062.64 millones  equivalente al 33.14%, con relación a diciembre 31 de 2005 que presentaba un  valor de $2.013.73. Millones y $6.076.38 millones para el 2006, incremento que se vio reflejado en los dineros entregados para reparaciones locativas y mejoras en propiedades. 

La subcuenta 1660210 Equipos y maquinas de laboratorio a 31 de diciembre de 2006 presenta un saldo de $ 7.844.9 millones verificando las salidas de almacén  para las respectivos hospitales y los contratos de compras selectivamente sin observaciones que formular. 
3.3.3. La subcuenta 190512 contribuciones efectivas a 31 de diciembre se encuentra sobrestimada en $10.0 millones, afectando en el mismo valor su cuenta correlativa,  toda vez que no se le efectuó el descuento al hospital San Cristóbal por aportes patronales. Por lo tanto se incumplió con lo estipulado en los objetivos de la contabilidad  pública 1.2.5.3.

La subcuenta 190514 denominada bienes y servicios, presenta un valor por $24.01 millones correspondiente a la vigencia de 2002 la cual fue reclasificada al Nit real en la siguiente vigencia.

Al verificar las cuentas Otros que conforman los Estados Financieros en sus distintas cuentas, se constató que en ellas se encuentran valores registrados que superan los montos establecidos,  conllevando a que no se tenga certeza a que cuenta pertenecen cada uno de los  valores las registrados, como se muestra en el siguiente cuadro: 

CUADRO 5
                                            “OTROS”                   (Valor en millones)
	Cuenta 
	Nombre otros
	Valor registrado
	5% establecidos

	163590
	Bienes M. en bodega
	2.882.0
	144.1

	165590
	Maquinaria y Equipo
	306.3
	15.3

	166090
	Equipo medico científico
	465.5
	415.5

	242590
	Acreedores
	29.549.3
	1.489.9

	290590
	Recaudo a favor de terceros
	278.2
	20.4

	411090
	Ingresos No tributarios
	46.786.9
	2.339.3

	512000
	Gastos
	10.8
	0,54


             Fuente: Libros Auxiliares contable del FFDS

Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la circular No121 de enero 20 de 2003 emitida por la Contaduría General de la Nación.

La Cuenta 5111 Gastos Generales presenta a 31 de diciembre un saldo de $5.676.9 millones, antes del cierre contable.

3.3.4. Verificado el movimiento de la subcuenta 511112 obras y mejoras en propiedad ajena se observa que a la misma fecha no se efectuó registro alguno, por tal motivo quedo  subestimada en $440.1 millones correspondientes a mejoras ejecutadas durante el periodo de arrendamiento, adicionales a las pactadas inicialmente en el contrato suscrito con la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas afectando en la misma suma la cuenta correlativa 140132. Con lo descrito  anterior es claro que la entidad no registro todos los hechos Económicos, durante la vigencia de 2006, por lo tanto se incumple lo estipulado en 

la Resolución 400 de 2002, en el capitulo II Principios de Contabilidad Público en sus numerales 1.2.6.1-1..2.6.2-1.2.6.3-1.2.6.4

En las cuenta de Orden 8330 se encuentran registrados $10.168.5 millones los cuales quedaron pendientes de sanear, en dicho valor se encuentran registrados $7.752.5 millones, correspondiente al rubro de inventarios del FFDS, el cual se encontraba plasmado en el Plan de Saneamiento realizado desde el año 2003, sin embargo la  gestión realizado por la entidad  no fue la optima debido a la falta de continuidad en el proceso ya que hasta en el año de 2006 se realizaron las visitas a cada una de las ESES, con el fin de indagar en donde están ubicados los bienes y de que forma se encuentran registrados en cada uno de los hospitales.

Saneamiento Contable  

Efectuado el seguimiento al proceso de saneamiento contable realizado por el  FFDS  con corte a 7 de junio de 2006, fecha en la cual fue declarada inexequible el artículo 79 de la Ley 998 de 2005 mediante la sentencia C-457/06, se evidenció lo siguiente: 

· Durante el año 2004 no se evidenciaron reuniones del comité de saneamiento contable, así mismo no se dejo establecido en  el acta No.001 del 26 de febrero de 2003 mediante la cual se aprueba el Reglamento Interno del comité de otra parte no quedo establecido los tiempos que se  efectuarían dichas reuniones. 

· Revisados los informes que debe emitir la oficina de Gestión Pública y Autocontrol del FFDS, en cuanto al Saneamiento Contable, no se surtió  el efecto de ser evaluados cada cuatro meses. Por lo anterior se trasgredió lo estipulado en el articulo 7 del decreto Numero 1914 de 2003.

· El Plan de Saneamiento Contable no fue actualizado año a año, de acuerdo a las prorrogas realizadas a la vigencia de la terminación de la Ley 716 de 2001, generando incertidumbre en las cuentas saneadas como  las  que quedaron pendiente de sanear.

· Verificados los registros de traslado de las  partidas que quedaron pendientes de depuración en la cuenta 1996, a las cuentas de respectivas, se constato que dicha cuenta al cierre de vigencia de 2006 quedo en 0, sin embargo la entidad no implemento controles necesarios que garantizaran la confiabilidad de la sostenibilidad del sistema de Contabilidad Pública. Por lo tanto se incumplió con lo estipulado en la circular 119 del 27 de abril de 2006. 

· Al verificar los informes del supervisor de los contratos de prestación de servicios  en el área contable se constató, que éstos no especifican  las tareas desarrolladas por cada  contratista, estas son muy genérales, no se  específica a que periodo corresponde, impidiendo sacar conclusiones claras y precisas en cuanto las labores desarrolladas por cada uno de los contratistas.  

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

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

Ambiente de Control.

Existe actitud y compromiso de la Alta Dirección en la implementación y desarrollo del Sistema de Control Interno, al igual que una cultura de autocontrol, sin embargo se observa falta de difusión de los principios y valores que orientan la dinámica de la entidad.

Administración del Riesgo

Aunque se cuenta con manuales de riesgos aprobados en el año 2002, estos no han sido actualizados de acuerdo a la normatividad vigente.

Como política de control se estableció que el recaudo de cualquiera de los ingresos debe efectuarse a través del banco, adecuando un sitio dentro de las instalaciones del FFDS, para tal fin. Contribuyendo, con esto a que se disminuyan las partidas conciliatorias que se puedan generar. 

Documentación.

Los manuales de procesos y procedimientos son conocidos por todos los funcionarios del área, sin embargo se encuentran desactualizados, la modificación se adopto con la Resolución 369 del 28 de abril de 1998 y actualizados mediante Resolución 1268 del 7 de noviembre de 2001. 

Las operaciones reciprocas con las empresas sociales del estado se vienen conciliando en forma trimestral, sin embargo la información relacionada con algunos hospitales presentan partidas sin depurar.

La información contable aún presenta debilidades las cuales se ven reflejadas en las operaciones realizadas en cada una de las áreas del FFDS.

De otra parte,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable.  

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

3.4 EVALUACION PRESUPUESTAL 
La evaluación al presupuesto del FFDS se realizó  con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, Circular No 29 del 20 de diciembre de 2006 sobre Cierre Presupuestal.

Para la vigencia 2006 y de acuerdo a lo definido en el memorando de planeación, la auditoria al presupuesto, tanto en su parte activa como pasiva, se adelantó tomando como punto inicial el Decreto de liquidación y la totalidad de las diferentes modificaciones durante la vigencia.

Dentro del plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia un Compromiso Social contra la pobreza y la Exclusión”, se tomaron para el análisis los proyectos de mayor impacto en beneficio para la ciudadanía y el de mayor asignación en recursos como es el “Universalización de la atención integral en salud”  “385” al cual se le asignaron $ 778.383.4 millones que representan el 63.6% y el “384” Ciudad para la Salud y la Vida con una asignación de $107.837.5 que corresponde al 8.81%.

Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre de 2005, se liquida el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2006, en cumplimiento del Acuerdo No 198 del 28 de diciembre de 2005 emanado por el Concejo de Bogotá.
3.4.1 Ingresos

Dentro de los apartes del citado Decreto se establece que los ingresos para el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) serán de $1.123.084.5 millones.

Durante la vigencia fiscal se presentaron adiciones al aforo inicial por un monto que alcanzó los  $101.165.5 millones, los cuales provinieron en su totalidad de transferencias de la Administración Central, quedando establecido al cierre de la misma un presupuesto definitivo de $1.224.250.0 millones, que corresponde a un incremento del 9%, respecto a la partida inicial. 

La configuración de los ingresos se muestra a continuación:

CUADRO 6 
INGRESOS











        (En millones)

	RUBRO
	
	Recursos Administrados
	Aportes Distrito
	TOTAL                                                                                                                               

	2.1
	Ingresos Corrientes
	126.528.2
	0
	126.528.2

	2.2
	Transferencias
	129.699.9
	773.454.2
	903.154.1

	2.4
	Recursos de Capital
	194.567.6
	
	194.567.6

	
	TOTAL
	450.795.8
	773.454.2
	1.224.250.0


Fuente: Decreto 480  del 30-12-2005

El nivel de participación se establece de la siguiente manera: Ingresos Corrientes 10.33%, Transferencias: 73.77% y Recursos de Capital 15.90%. Las transferencias de la Nación ascendieron a $129.699.9 millones y equivalen al 10.59%, las del distrito $ 773.454.2 millones corresponden al 63.17% sobre el total de los ingresos. A su vez las transferencias del Distrito y que estuvieron en  $773.454.2 millones se desagregan como aportes Ordinarios y Sistema General de Participaciones con una asignación del 50% cada uno. 

El recaudo  de los ingresos al cierre de la vigencia estuvo en $1.222.312.4 millones cifras que equivale al 99.84% de lo estimado. En esta cifra se incluyen los  reconocimientos, los cuales ascendieron a la suma de $161.015.1 millones.
Al observar el comportamiento de los ingresos corrientes durante la vigencia 2006, se nota que lo realmente recaudado superó lo estimado en un 4.77% en términos absolutos, esto es $6.044.1 millones. En cuanto a las participaciones o lo que es lo mismo las rentas cedidas, contribuyeron en este incremento en un 4.47% esto es $5.587.1 millones siendo este valor la cifra más considerable; así mismo y como rubro importante en los ingresos  no tributarios están las rentas contractuales, las cuales superaron lo estimado en la cuantía de $364.4 millones.

Entre tanto las transferencias contempladas inicialmente para los gastos de inversión del FFDS fueron de $801.988.6 millones y  mediante las diferentes adiciones quedó establecido para la vigencia fiscal 2006 en $903.154.2 millones, esto es que presentó un incremento del 12.61%, correspondiendo ésta cifra en su totalidad a la  Administración Central.  

En cuanto a los recursos procedentes de la Administración Central, quedó pendiente por recaudar la suma de se $100.000.0 millones, pero esta cifra fue debidamente reconocida lo que nos señala un índice de recaudo del 100%. 
En lo referente a los recursos de capital, se presupuestaron $194.567.6 millones, percibiéndose $194.634.3 millones, con una recaudación ligeramente superior al estimado. 

Sin embargo al interior de los componentes del Rubro, se observó lo siguiente: En los Rendimientos por Operaciones Financieras se estimaron $7.900.0 millones, y su comportamiento real al cierre de la vigencia presentó una cifra de $ 32.501.3 millones, esto es un excedente de $24.601.3 millones, pero, a su vez, en el rubro Otros Recursos de Capital se presupuestaron $67.241.0 millones, con un recaudo de $44.499.2 millones, dejándose percibir $22.741.8 millones y finalmente en lo correspondiente a la cancelación de reservas se presupuestaron $ 119.426.5 millones, recaudándose $117.633.8 millones, quedando $1.792.8 millones por recaudar. Como puede verse existió una compensación en los diferentes componentes del rubro mayor, generando que la variación no fuese representativa. 
3.4.2 Gastos 

En la vigencia fiscal del 2006, el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- presentó una ejecución total del presupuesto de gastos e inversión de $1.182.594.3 millones, que representó el 96.6% frente al presupuesto disponible  y el cual fue aforado en la suma de $1.224.250.0 millones, gestión ésta que se podría catalogar como adecuada, sin embargo la dinámica en la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto disponible, la ejecución real y correspondiente a las autorizaciones de giro alcanzaron los $847.466.7 millones es decir el 69,22%.
Cuadro  7

EJECUCIÒN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2006 (FFDS)

 (Millones de $)
	NOMBRE

 
	PPTO

INICIAL
	PPTO  

DEFINITIVO
	COMPROMISOS

ACUMULADOS
	%

EJEC PPTO
	Giros  

ACUMUL.
	%

GIROS

	Gastos
	1.123.084
	1.224.250
	1.182.594
	96,60
	847.467
	69,22

	Gastos de Funcionamiento
	7.708
	8.088
	7.962
	98,44
	6.536
	80,81

	Administ.  y Operativos
	6.618
	7.010
	6.884
	98,20
	5.458
	77,86

	Servicios Personales
	5,0
	8,0
	4,49
	56,13
	2,99
	37,38

	Gastos Generales
	6.613
	7.002
	6.879
	98,24
	5.455
	77,91

	Transf. .para Funcionam.
	1.090
	1.075
	1.075
	100,00
	1.075
	100,00

	Inversión
	1.115.376
	1.216.162
	1.174.632
	96,59
	840.930
	69,15

	Directa
	961.355
	1.001.444
	960.323
	95,89
	690.161
	68,92

	Bogotá Sin Indiferencia
	961.355
	1.001.444
	960.323
	95,89
	690.161
	68,92

	Transf../s Inversión
	2.846
	3.123
	2.714
	86,90
	2.714
	86,90

	Pasivos Exigibles
	0
	421
	421
	100,00
	421
	100,00

	Reservas Presup.
	151.174
	211.174
	211.174
	100,00
	147.634
	69,91


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal FFDS a 31-12-06

A nivel desagregado: El Fondo Financiero Distrital de Salud apropió para la vigencia 2006 en Gastos de Funcionamiento  la suma de $8.088.0 millones de pesos, de los cuales se comprometieron $7.962 millones lo que equivale en términos relativos al 98.44%; sin embargo la ejecución real ejecutada mediante autorizaciones de giro alcanzaron los $6.536 millones, que representa el 80.81% de ejecución sobre el total de recursos asignados al rubro 

Al interior de los Gastos de Funcionamiento se pudo  observar que: Los gastos generales representaron porcentualmente el 86.8% de éste grupo, alcanzando una ejecución del 98.24% que equivale a $6.879 millones; por su parte las Transferencias para Funcionamiento con $1.075 millones participaron con el 13.5% dentro del total del rubro, logrando una ejecución del 100% frente a lo apropiado; respecto al rubro servicios personales con $8.0 millones apropiados y $4.5 millones ejecutados, su índice de ejecución correspondió al 56%.

A continuación se puede observar en la gráfica  No 1  la tendencia de gastos del FFDS, a través de los recursos comprometidos y los giros efectuados en la vigencia fiscal del 2006.  

En la parte superior de la gráfica se presenta la variación mensual del presupuesto disponible, el cual a través de la vigencia presentó un incremento del 9% entre enero y diciembre. 

Respecto a los compromisos, se resalta el hecho que entre los períodos enero-marzo y septiembre-diciembre se comprometieron el 81% de los recursos del presupuesto disponible del 2006. 

Se observó que la entidad dio cumplimiento al PAC establecido.   

Por su parte los giros durante la vigencia presentaron un comportamiento más armónico que los compromisos, el promedio de giros mensual es similar a excepción del mes de diciembre que ejecutó el 30% del total de giros del año, sin embargo a nivel general la ejecución de giros no fue la más optima alcanzando una ejecución del 72 % frente al total de los recursos comprometidos. 
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006
Un factor importante e incidente de manera directa en la cantidad de giros efectuados, obedece a las condiciones que por disposición legal aplican para la contratación del régimen subsidiado toda vez que el plazo para estas obligaciones  abarca dos vigencias fiscales.

Referente a los recursos asignados a la inversión el FFDS estableció un presupuesto definitivo de $1.216.162 millones ejecutando el 96.59% que corresponden a $1.174.632 millones, aunque la gestión a nivel global se podría calificar como buena, la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto definitivo se dejaron por ejecutar en inversión $41.529 millones, que corresponde al 3.41 % del total de los recursos apropiados.

El objeto de la Inversión Directa es proporcionar los fondos necesarios para ejecutar los proyectos de inversión inscritos en el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”. Para dar cumplimiento con este objetivo, el FFDS apropio la cuantía de $1.001.444 millones y ejecutó $960.323 millones, es decir, el 95.89%. De esta cantidad se giró  la suma de $690.161 millones, equivalente al 68.92% y $270.162 millones el 26.98% se constituyeron en compromisos por pagar para la vigencia fiscal del 2007.  

Con el objeto de visualizar la tendencia de la ejecución presupuestal de la inversión del FFDS, se graficó el comportamiento mensual de compromisos y de giros efectuados en la vigencia.
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006
Como se aprecia en la gráfica 2 los recursos fueron comprometidos en forma armónica durante el año, excepto en los meses de marzo y septiembre donde se realizó el 50% de los compromisos de la vigencia. Similar situación presentó el comportamiento de los giros, una constante y homogénea ejecución,  excepto el mes de diciembre donde se giraron el 30% del total de giros realizados en la vigencia.
Este incremento obedece a que en los meses citados se suscriben los contratos del régimen subsidiado.

Cabe citarse que el aumento de los giros durante el mes de diciembre, obedece a la necesidad de liquidez que tienen los hospitales de la red adscrita.  

Teniendo en cuenta la importancia presupuestal que representa el proyecto 385 dentro del total de los recursos de inversión (el 63.6%) para la vigencia 2006, a continuación se grafica el comportamiento mensualizado de los compromisos y de los giros realizados del mismo.
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006
Al cierre de la vigencia 2005, quedaron pendientes por cancelar compromisos del orden de $261.325.2 millones, distribuidos de la siguiente manera: Gastos de Funcionamiento $1.318.8 millones y Gastos de Inversión $ 260.006.3 millones. En aplicación de la Ley 819 durante la vigencia 2006 se asignaron $211.174.3 millones para la cancelación de éstas obligaciones girándose $147.634.2 millones.
Dentro de ésta distribución el proyecto 385, presentó una asignación  de $172.8 millones de los cuales se giraron $110.2 millones, correspondiendo esta partida a la de mayor representatividad.   

Así mismo para pasivos exigibles se asignaron $420.1 millones, los cuales se giraron en su totalidad. 

Con base en las diferentes pruebas realizadas tanto de registros como de la veracidad de las cifras presentadas en los diferentes informes, se concluye que el Control Interno en éstas áreas es bueno con un nivel de riesgo bajo.   

Una vez evaluada la gestión presupuestal del FFDS en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y evaluados los registros presupuestales para establecer si se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos con el fin de lograr los objetivos misionales,  se conceptúa que los mismos son confiables.
3.4.3 Presupuesto Orientado a Resultados (POR)

Teniendo en cuenta el Manual Operativo Presupuestal capitulo V adoptado mediante Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda, el Presupuesto Orientado a Resultados fue definido como un “instrumento gerencial que permite establecer un vinculo claro entre la asignación de recursos y las prioridades de la administración, constituyéndose en un acuerdo público que promueve el uso eficiente y efectivo de los recursos.

De igual manera busca “facilitar el vínculo entre los lineamientos del Plan de Ordenamiento Territorial, los compromisos pactados en el Plan de Desarrollo, y el gasto total de la administración”.

Uno de los objetivos esenciales de esta herramienta, es incentivar a las entidades a planear sus gastos y orientar la gestión de las entidades hacia el logro de los resultados misionales, haciendo participe al ciudadano, con el fin  de que realice control sobre los recursos, y así  aumentar la confianza de éste en las instituciones públicas.

Frente a los objetivos del presupuesto orientado a resultados (POR), el Fondo Financiero Distrital de Salud en la vigencia 2006 programó tres objetivos organizacionales, a saber:

· Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.

· Fortalecer la participación comunitaria en la generación de autonomía  y en el ejercicio de ciudadanía en salud.

· Reordenar la respuesta institucional del sistema de salud de acorde con el enfoque promocional de calidad de vida y salud.

De los anteriores objetivos, el primero de ellos se encuentra direccionado a los tres ejes estructurales del Plan de Desarrollo 2004-2008 “Bogotá sin Indiferencia”; el segundo se encuentra enmarcado en el Eje de Reconciliación, toda vez que uno de los fines de éste es el fomento de la participación y el control social de la ciudadanía y finalmente el tercer objetivo del POR, se enmarca dentro del Eje Social y el Objetivo Gestión Pública Humana, cuyo fin es fortalecer la gestión institucional, haciéndola humana y eficaz, en pro del respeto de los derechos humanos y demás derechos constitucionales y legales.

De acuerdo a los indicadores, se puede inferir que de 13 metas programadas por el FFDS en los tres objetivos organizacionales se dejaron de cumplir tres de ellas, determinándose que los objetivos propuestos por el Fondo Financiero de Salud de Bogotá no se cumplieron en su totalidad para la vigencia 2006.
Cuadro 8
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

EJECUCION METAS POR OBJETIVOS DEL POR – 2006

	Objetivos organizacionales
	Meta POR 2004-2008 
	METAS 2006
	EJECUCION METAS
	Cumplimiento

	1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.
	Eliminar los casos de transmisión vertical de VIH SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales.
	Cero casos de VIH SIDA por transmisión  vertical en partos institucionales
	Cero casos de VIH SIDA por transmisión  vertical en partos institucionales
	SC

	
	Prevenir en un 100% la presencia de casos autóctonos de rabia humana en el D.C.
	100%
	100%
	SC

	
	Eliminar la incidencia de sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud.
	Cero casos de sífilis en instituciones de salud
	199 casos *
	NSC

	
	Reducir las muertes maternas a menos de 55 por 100.000 nacidos vivos.
	Razón de mortalidad materna menor de 58,00
	54 Casos*
	SC

	1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.
	Disminuir en 30% la mortalidad general por causa externa en los próximos cinco años en Bogotá D.C.
	Tasa de Mortalidad inferior a 40,00 por 100,000 habitantes.
	Ultima cifra preliminar oficial 35,60 a diciembre de 2005.
	SC

	
	Disminuir la mortalidad por neumonía a 17 casos  por 100.000 menores de cinco años. 
	18 casos por menores de cinco años
	94CASOS*
	SC

	
	Disminuir la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda [EDA]  a 5.3 casos  por 100.000 menores de cinco años.
	5.6 casos por menores de cinco años
	12 Casos*
	SC

	1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.
	Reducir la Tasa de suicidio a 3.2 casos por 100.000 habitantes. 
	3.6
	2,5* preliminar
	SC

	
	Evitar la expansión del VIH Sida y mantener la prevalencia en 0,5% o menos en población general.
	Prevalencia en 0,5% o menos
	0,71
	NSC

	
	Reducir la mortalidad infantil a menos de 12 por mil nacidos vivos.
	Tasa de mortalidad infantil menor de 13,7 por 1000 nacidos vivos.
	1533 casos*
	NSC

	2. Fortalecer la participación comunitaria en la generación de autonomía y en el ejercicio de ciudadanía en salud.
	20 localidades con grupos organizados y miembros de la comunidad empoderados participando en la construcción de calidad de vida y salud.
	20
	17
	SC

	
	100% de porcentaje de familias adscritas  a los equipos de salud a su hogar organizadas y participando en la construcción de calidad de vida y salud.
	12%
	4%= 9,60% acumulado
	SC

	3. Reordenar la respuesta institucional del Sistema de Salud acorde con el enfoque promocional de calidad de vida y salud.
	100% de instituciones prestadoras de servicios de salud trabajando en la red de urgencias para la ciudad.
	80%
	100%
	100%


Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06

CUADRO 9
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

EJECUCION METAS PRODUCTOS DEL POR A 2006
	PRODUCTOS SDS- FFDS
	Meta 2004-2008 
	Meta programada 2006
	Ejecución Meta 31-12-06
	 Cumplimiento

	1. Administración de los recursos para la atención integral de población pobre no asegurada.
	Garantizar la prestación de servicios integrales de atención en salud a la población pobre no asegurada.
	855.000
	372.031 La cifra se corresponde con las atenciones prestadas a la población vinculada en el primer semestre de 2006: personas atendidas: 372.031 y atenciones prestadas: 1´295.389.
	SC

	
	Garantizar el acceso a la atención integral en salud a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago.
	250.000
	260.077 familias caracterizadas 
	SC

	2. Administración de los recursos para el aseguramiento en salud (Régimen Subsidiado).
	Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales.
	95.000
	73.069
	NSC

	
	Ampliar la cobertura efectiva del Régimen Subsidiado en Bogotá D.C. EN 400.000 cupos: 300.000 nuevos y 100.000 por reemplazo. Garantizar la continuidad de 1.369.970 cupos de afiliación al Régimen Subsidiado. 
	1.549.970
	1.616.954
	NSC

	
	Fomentar la afiliación al Régimen Contributivo hasta alcanzar 10.000 nuevas personas de grupos especiales de población.
	2.000
	1.927
	NSC

	
	Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales.
	45.000
	0
	NSC

	
	Ampliar la cobertura efectiva del Régimen Subsidiado en Bogotá D.C. EN 400.000 cupos: 300.000 nuevos y 100.000 por reemplazo. Garantizar la continuidad de 1.369.970 cupos de afiliación al Régimen Subsidiado. 
	70.000
	55.115
	NSC

	3. Apoyo alimentario
	Aumentar cobertura de los beneficiarios de suplementación con hierro a 191.000.
	191.000
	340.942 niños y niños 
	SC

	
	Suplementar anualmente a 120.000 gestantes con micronutrientes. 
	120.000
	158.740 mujeres suplementadas
	SC

	4. Equipamientos en salud
	Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.
	22*
	104
	SC

	
	Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.
	22*
	107
	SC

	
	Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.
	8
	8
	SC

	
	Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.
	3
	3 UPA 36 AB, S Bolívar, Clínica Fray.
	SC

	5. Inspección, Vigilancia y Control (IVC) del Sistema de Salud.
	100% de muertes por neumonía en menores de cinco años con investigación de campo según protocolo.
	100%
	100%
	SC

	
	Aumentar la cobertura del sistema de vigilancia en salud pública del D.C. en 40% a través de la ampliación de unidades notificadoras institucionales y basadas en la comunidad. De 1204 U.N. que había en diciembre de 2003 se tendrán 1687, a mediados del año 2008.
	1.453
	1.559
	SC

	
	Control de 4500 focos de roedores e insectos en el distrito.
	1.000
	1.480 focos
	SC

	
	Establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.
	2.792
	5.597
	SC

	
	22.000 establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.
	5.333
	3.810
	NSC

	
	Establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.
	32.281
	27.692
	NSC

	
	100% de muertes por EDA en menores de cinco años en menores de cinco años con investigación de campo según protocolo.
	100%
	100%
	SC

	
	100% de muertes maternas por 100.000 nacidos vivos con investigación de campo según protocolo.
	100%
	100%
	SC

	6. Intervenciones preventivas prioritarias

	Reducir en un 17% el número de nacimientos en mujeres de 15 a 19 años.
	8.7%
	6,06%
	NSC

	
	100% de niños y niñas menores de 7 años identificados por el SISVAN que mejoran su condición nutricional.
	85%
	100;88%
	SC

	
	Aumentar a 50% la cobertura de citología vaginal en el grupo de mujeres de 25 a 69 años de Bogotá D.C.
	42%
	29%
	NSC

	
	10.000 familias con riesgos ambientales prioritarios intervenidas.
	2.679
	21.930
	SC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	79,40%
	NSC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	79,30%
	NSC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	88,60%
	NSC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	79,4
	NSC

	
	90% de coberturas de vacunación canina.
	90%
	62%
	NSC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	81,10%
	NSC

	
	Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
	95%
	79,5
	NSC

	
	100% de aumento en  cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual SIVIM al 100% [MSDS].
	90%
	90%
	SC

	7. Participación de ciudadanos y ciudadanas para la gestión social en salud.
	13 campañas masivas de comunicación realizadas.
	4
	3
	SC

	
	4 asambleas comunitarias en salud.
	1
	1
	SC

	8. Tutela gubernativa de la red hospitalaria adscrita
	Número de empresas sociales del estado [ESE] adscritas de primero y segundo nivel, mejoradas en su infraestructura de conectividad adscritas a la red distrital de salud.
	12
	6=11
	NSC

	
	Número de miembros de las juntas directivas de los hospitales de la red adscrita capacitados.
	36
	36
	SC

	
	Sub-Redes de servicios de salud operando para la ciudad.
	4
	4 Subredes 
	SC

	
	22 empresas sociales del estado con seguimiento integral a al gestión realizada por la SDS.
	22
	22
	SC


Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06
CUADRO  10
	 
	 
	Ejecución Presupuestal Diciembre 31 de 2006 Informe POR- FFDS

	POR
	Inversión 
	Reservas de la vigencia en curso
	 Proyectos de inversión 
	Transferencias para Investigación de la vigencia en curso
	Pasivos exigibles
	Sub-Total Inversión

	
	
	147.634.2
	690.161.6
	2.714.2
	420.1
	840.930.2

	POR
	Funcionamiento
	Ejecución de reservas de la vigencia
	De la vigencia
	Transferencias de funcionamiento
	Pasivos exigibles
	Subtotal funcionamiento

	
	
	 
	5.458.4
	1.075.0
	3.0
	6.536.4

	 
	 
	 
	 
	TOTAL GASTOS E INVERSION
	847.466.7

	 
	 
	Ejecución presupuestal diciembre 31 de 2006 del FFDS

	FFDS
	Inversión 
	Reservas de la vigencia en curso
	 Proyectos de inversión 
	Transferencias para Investigación de la vigencia en curso
	Pasivos exigibles
	Sub-Total Inversión

	
	
	147.634.2
	690.161.6
	2.714.2
	420.1
	840.930.2

	FFDS
	Funcionamiento
	Ejecución de reservas de la vigencia
	De la vigencia
	Transferencias de funcionamiento
	Pasivos exigibles
	Subtotal funcionamiento

	
	
	 
	5.458.4
	1.075.0
	3.0
	6.536.4

	 
	 
	 
	 
	TOTAL GASTOS E INVERSION
	847.466.7


Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06
Se verificó en la Dirección de Planeación y Sistemas,  que los diferentes soportes correspondientes al manejo de la información consolidada del POR, tanto en la parte presupuestal, como en la parte del manejo de productos y resultados, durante la vigencia, al igual que el acumulado durante los años 2004, 2005 y 2006, corresponden a los datos presentados.

3.5 EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y DEL BALANCE SOCIAL
3.5.1 Evaluación del Plan de Desarrollo

La Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero  Distrital de Salud FFDS con el propósito de alcanzar las metas propuestas en los proyectos y en cumplimiento de sus objetivos asignó inicialmente para la vigencia, recursos para inversión directa del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” una cuantía de $ 1.224.250.0 millones incluidas las reservas, destinándose para inversión $1.001.444.6 millones, los cuales se invirtieron para los proyectos del actual plan $960.323.4 millones que se distribuyeron en 12 proyectos, estos corresponden a los ejes: Social, Urbano Regional y de Reconciliación y al objetivo de Gestión Publica Humana.

La mayor asignación de recursos correspondió al proyecto 385”Universalización de la Atención Integral en Salud” con una destinación de $778.383.4 millones, más $172.839.7 millones de reservas, para un total de $951.222.2 millones, cifra que equivale al 78.21% de los recursos de inversión. La ejecución de recursos en éste proyecto se estableció en $919.334.8 millones, que corresponden al  96,65 % del total, por lo tanto, presentó un saldo sin ejecutar de $31.887.3 millones, con un nivel de giros del proyecto del 71.9% de lo ejecutado.

En el actual Plan de Desarrollo, el FFDS contribuye principalmente con el Eje Social en el Programa Salud para la Vida Digna con la ejecución de 7 proyectos de inversión así:  337 Promoción de la alimentación sana, 342 Desarrollo de la Dirección  del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la red pública Hospitalaria; 347 Cooperación Técnica local, Nacional e Internacional para el Desarrollo del sector salud, 384 Ciudad para la salud y la vida, 385 Universalización de la Atención Integral en Salud, 386 Redes Sociales y de Servicios de Calidad de Vida en Salud y 341 Dignificación del trabajo en salud.

De los proyectos antes mencionados se incluyó en la muestra de auditoria el 385 y del  cual se hace referencia en los párrafos siguientes:

Su objetivo es garantizar el acceso universal, integral, equitativo y de calidad a la promoción, prevención y atención de daños en salud de la población de Bogotá D.C., desde una perspectiva promocional de calidad de vida y salud, mediante la incorporación paulatina de la estrategia de la Atención Primaria en Salud (APS) como mecanismo de gestión en la respuesta estatal organizada, en lo atinente a las competencias y responsabilidades delegadas mediante la Ley 100 de 1993 en cuanto corresponde al aseguramiento en salud y garantía de atención para la población vinculada al sistema de seguridad social en salud.

Incluye tres componentes y son competencia de la Dirección de Aseguramiento, a saber: (1) Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud; (2) Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable no asegurada y actividades no POSS; (3) Inspección, Vigilancia y Control del Aseguramiento, con el siguiente comportamiento financiero:
CUADRO  11
RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO

En millones de pesos


[image: image4.emf] NOMBRE 

 DISPONIBLE 

Univerzalizacion de la Atencion en Salud778.383,4   746.496,1   95,9% 31.887,4      100,0% 550.760,6   70,8%

1. Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S. 399.887,9   369.607,6   92,4% 30.280,2      95,0% 228.450,5   57,1%

Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot340.474,8   327.276,1   96,1% 13.198,7      41,4% 212.465,1   62,4%

Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par 11.554,7      8.699,0        75,3% 2.855,7        9,0% 5.455,1        47,2%

Apoyo Administ.para Garantizar el Derech 8.233,3        8.173,8        99,3% 59,5              0,2% 5.913,6        71,8%

Acciones de Promocion y Prevencion Pobl. 14.496,2      13.663,0      94,3% 833,2           2,6% 913,9           6,3%

Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi 223,2           223,2           100,0% 0,0                0,0% 134,7           60,3%

Pago Conciliaciones con ARS 11.969,0      -                0,0% 11.969,0      37,5% -                0,0%

Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion 12.417,9      11.108,5      89,5% 1.309,4        4,1% 3.568,1        28,7%

Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion 518,8           464,1           89,5% 54,7              0,2% -                0,0%

2. Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl371.044,6   369.437,4   99,6% 1.607,1        5,0% 319.389,0   86,1%

Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada271.590,3   271.010,2   99,8% 580,1           1,8% 237.826,4   87,6%

Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS 41.620,2      41.178,9      98,9% 441,3           1,4% 25.458,0      61,2%

Garantia de Medicamentos Escenciales Pob -                -                -                0,0% -               

Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad -                -                -                0,0% -               

Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As 3.257,4        2.900,0        89,0% 357,4           1,1% 2.056,4        63,1%

Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech 1.352,4        1.346,9        99,6% 5,5                0,0% 1.071,7        79,2%

Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F 52.942,2      52.719,5      99,6% 222,7           0,7% 52.709,5      99,6%

Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela. 282,1           282,0           100,0% 0,1                0,0% 267,0           94,6%

3. Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase 7.451,0        7.451,0        100,0% -                0,0% 2.921,1        39,2%

Interventoria a Contratos para ARS 959,5           959,5           100,0% -                0,0% 259,5           27,0%

Interventoria Ctos ESE e IPS 6.491,5        6.491,5        100,0% -                0,0% 2.661,7        41,0%

Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase -                -                -                0,0% -               

 EJECUTADO   GIROS   SALDO SIN EJECUTAR 

FUENTE: Dirección de Aseguramiento e informe de cuenta anual 2006

El saldo de presupuesto disponible sin ejecución, está concentrado en un 76.6% en el proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, a su vez éste en el componente 1 “Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud” en un 95.0%; los cuales tuvieron efecto en el resultado de algunas metas, que inicialmente estaban programados para atender acciones de salud a través de los siguientes componentes:

COMPONENTE 1. El proceso de afiliación al Régimen Subsidiado durante la vigencia 2006, se financió con un presupuesto definitivo de $399.887.9 millones, de los cuales fueron ejecutados $369.607.7 millones. Se garantizó la prestación de los servicios de salud de la población afiliada, a través de la contratación de ARS, de los cuales por subsidios totales se ejecutaron: $352.511.6 millones; por subsidios parciales $8.698.9 millones, fomento a la afiliación: $223.2 millones y apoyo administrativo  $8.173.8 millones. 

3.5.1.1 Como se muestra en el cuadro anterior, la diferencia entre el presupuesto asignado y ejecutado es de $30,280.2 millones, que según informe de plan de desarrollo del FFDS  corresponde al no pago de conciliaciones con ARS en la vigencia 2006, lo cual no es valedero, por cuanto, como se observa en el cuadro No. 11, los recursos sin ejecutar corresponden a la afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total de $13.198,7 millones, más $2.855,7 millones de afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio parcial, $ 59,5 millones de apoyo administrativo para garantizar el derecho, $833,2 millones de acciones de promoción y prevención, $1.309,4 millones de ampliación afiliación al Régimen Subsidiado, $54,7 millones de ampliación acciones promoción y prevención, y por pago conciliaciones con ARS son  tan solo $11.969,0 millones, el 37.5% del total no ejecutado, lo cual muestra ligereza en la información reportada.

Por lo anterior se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.

3.5.1.2  De los valores no ejecutados se destacan:

En el subcomponente 1.1 afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total por $13.198,7 millones, de esta cifra  $7.637.8 millones estaban destinados para 15.000 cupos de ampliación asignados para la población desplazada en subsidios totales que no se comprometieron, según informe de FFDS, obedeciendo a que la población no acudió al proceso de libre elección; pero adicionalmente, se adelantó la depuración de la base de datos del régimen subsidiado con la cual, a través de debidos procesos, se liberaron 240.187 cupos de subsidio total, por lo que se priorizó la libre elección para reemplazarlos, afectando dicha meta de ampliación del plan de desarrollo. 

En el subcomponente 1.2 “afiliación al régimen subsidiado subsidios parciales”, la cifra no ejecutada fue de $2.855.7 millones, el articulo 2 del Acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud priorizó a la población de nivel 2 SISBEN, que se encontraba en subsidios parciales para acceder a subsidios totales, por lo tanto, 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales, reduciendo la población a cargo de esta subactividad, razón por la cual, estos recursos no fueron utilizados, sin que se realizaran actividades posteriores para reemplazarlos y cubrir los cupos asignados inicialmente.

En el subcomponente 1.4 “acciones de promoción y prevención para la población afiliada al régimen subsidiado” de los $833,2 millones sin ejecutar, se destaca la suma de $418.3 millones destinados a la contratación de actividades de promoción y prevención en la ampliación de los 15.000 cupos asignados a la población desplazada, en relación directa con el subcomponente 1.1 y  que al no adelantarse, estos recursos tampoco se utilizaron. Afectando dicha meta del plan de desarrollo. 

En el subcomponente 1.6 pago conciliaciones con ARS, se dejaron de comprometer $11.969,0 millones, por cuanto no fue posible realizar los pagos esperados por concepto de conciliaciones con las ARS (EPSS), en razón a que al 31 de diciembre de 2006 sólo había sido posible realizar conciliación prejudicial ante la Procuraduría con las ARS Salud Vida, Salud Condor y Unicazas,  en lo correspondiente a la vigencia 2001 y  se realizo conciliación Judicial con la ARS COOSALUD, quien una vez aprobada la conciliación por parte de la sala del Tribunal efectuó la consignación a favor del FFDS – SDS. Por lo tanto, es éste el valor real que corresponde a lo informado por la administración, con relación a los $30,280.2 millones no ejecutados.

Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o. literal “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”.

COMPONENTE 2: Gestión de Prestación de Servicios de Salud,  el presupuesto final asignado a vinculados ascendió a  $371.044.6, millones que corresponde al 47.67% del valor final del presupuesto asignado al proyecto 385,  de éste valor se comprometió casi la totalidad $369.437.4 millones, es decir un 99.6%. 

COMPONENTE 3: Inspección Vigilancia y Control en Interventoria IPS y ESE se presentó una ejecución del 100% del valor disponible para la vigencia.

Modificaciones Presupuestales del proyecto 385.

El Fondo Financiero Distrital de Salud realizó varias modificaciones presupuestales que afectaron el proyecto 385 -Universalización de la Atención Integral en Salud entre componentes y entre proyectos, con lo cual arrojó una disminución de $3.022 millones, como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO No 12
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES VIGENCIA 2006 PROYECTO 385 (FFDS)
 







                      (Millones $)

	
	CONCEPTO 
	Total Proyecto
	Componente1 
	Componente2 
	Componente 3 

	
	INICIAL 
	 781.406 
	 405.433 
	 372.649 
	 3.324 

	 Menos 
	 Castigo de reservas Ley 819/2003 
	 (60.000)
	  
	(60.000)
	  

	 Mas 
	 Traslado entre componentes  $11.358.000.000 y apertura de subcomponentes de tutelas 2.8 
	
	 2.880 
	 (7.156)
	4.276 

	 Mas 
	 Reintegro de  castigo de reservas 
	60.000 
	-   
	60.000 
	-   

	 Mas 
	Traslado entre subcomponentes del componente 1 por valor de $431.894.672 de subsidios totales a P. P régimen subsidiado 
	-   
	-   
	-   
	-

	
	Traslado entre componentes $6.992.000.000 
	   
	-   
	 (4.592)
	 4.592 

	 Mas 
	Traslado para Salud Publica 
	 (17.145)
	 (471)
	 (16.674)
	-   

	 Mas  
	Traslado entre  componentes creación de los subcomponentes 1.7 y 1.8 
	-   
	-   
	-   
	-   

	 Mas 
	Adición SGP $29.755.540.219 
	29.756 
	   
	29.756 
	-   

	
	Traslado entre componentes proyecto 385 
	   
	 (266)
	266 
	-   

	
	Traslado entre componentes para ejecución del convenio 137
	
	
	
	

	
	Ajuste de fuentes SGP con 384 
	1.750 
	-   
	1.750 
	-   

	
	Traslado entre componentes $1.000.000.000 
	-   
	1.000 
	-   
	 (1.000)

	
	Traslado entre componentes  para contratación 1 oct de 2006 por $3.169.704.051 
	                      -   
	2.823 
	(2.823)
	-   

	 Menos  
	Traslado para Administrativa 
	 (7.200)
	-   
	 (7.200)
	-   

	
	Traslado  para proyecto 344 
	 (66)
	(66)
	 -   
	-   

	
	Adición de recursos de capital 
	 330 
	-   
	330 
	-   

	
	Traslado entre componentes $21.985.150 
	-   
	-   
	-   
	-   

	
	Traslado entre componentes $381 y ajuste de fuentes con el 386 
	-   
	-   
	 
	-   

	
	Traslado entre componentes $132.477.029 
	-   
	132 
	(132)
	-   

	Mas 
	Traslado entre componentes  $10.529.367.734 
	-   
	(10.362)
	10.362 
	-   

	Menos 
	Traslado Colciencias
	(277)
	-
	(277)
	-

	Menos 
	Traslado Pasivo exigible( Tunal)
	(420)
	-
	(420)
	-

	 Menos 
	Traslado  para desarrollo de servicios para contratación  de convenios ESE 
	(9.751)
	(994)
	(5.116)
	(3.641)

	
	 Traslado entre componentes sobrante interventoria $100.000.000 
	-   
	-   
	100 
	 (100)

	
	 Traslado de $336.770.8/42 entre componentes 
	-   
	 (222)
	222 
	-   

	FINAL PROYECTO
	778.383 
	399.888 
	371.045 
	7.451 

	DIFERENCIA
	(3.022)
	(5.545)
	 (1.605)
	4.127 


Fuente: Ppto 2005. Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS)

Nota: Solo se incluyen los rubros afectados por las modificaciones Pptales
Analizados los movimientos presupuestales del proyecto de inversión 385, se muestra que en el componente 1- “Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud”, presentó una disminución de $5.545 millones y el componente 2 “Gestión para la prestación de servicios de salud  a la población pobre y vinculada no asegurada” $1.605 millones, mientras el componente 3 “Inspección, vigilancia y control del Aseguramiento” aumento en $4.127 millones.

3.5.1.3 En los movimientos presupuestales entre proyectos se presentó un traslado para salud pública por valor de $17.145 millones y un traslado para desarrollo de servicios para contratación  de convenios ESE por  $9.751 millones, de éste último se observa que se trasladaron recursos del proyecto 385 al 386 “Redes sociales y de servicios de calidad de vida y salud”, el cual no utilizó recursos por $7.118.7 millones, que se habían programado para cofinanciar con el Ministerio de la Protección Social los procesos de reestructuración y reordenamiento de ESE prioritarias.

Sin embargo, como se menciona en el oficio 147281 de 18 de diciembre de 2006, elaborado por la administración, ante la solicitud de la reducción presupuestal, argumentando que: “la Administración Distrital decidió que en la presente vigencia no se ejecutarían dichos procesos por cuanto las ESE están presentando solidez financiera y buena gestión y por ende no se ve prioritario recurrir a una reestructuración o fusión”, contradice el argumento utilizado en la solicitud del traslado presupuestal de los $9.751 millones a dicho proyecto, en el cual se señala las deficiencias financieras y técnicas de los hospitales, por lo que se requiere apoyar financieramente y mediante convenios a los Hospitales. Con lo cual se demuestra ligereza, inconsistencia en la justificación técnica, económica y financiera y deficiente planeación en el manejo de los recursos.

Las circunstancias anteriormente mencionadas conllevan la contravención a la norma que regula el sistema de control interno de las entidades públicas, esto es, la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literales b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional y h) Velar porque la entidad disponga de procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y características…”
Adicionalmente, se infringe los principios generales de la planeación en Colombia en concordancia con el literal j del artículo 3 y el Artículo 26, de la Ley 152 de 1994.

3.5.1.4 Igualmente, en los traslados entre componentes del proyecto 385, se observa ligereza, falta de argumentos técnicos y deficiente planeación en el manejo de los recursos, por cuanto se presentaron traslados que eliminaron subcomponentes, como son el subcomponente 2.3 “Garantía de medicamentos esenciales a la población pobre no asegurada por valor de $2.100 millones” y 2.4 “La prestación de servicios de salud a familias caracterizadas y los servicios NO POSS de la población vinculada y de la afiliada al régimen subsidiado” por valor de $1.055 millones, a los cuales se le asignaron recursos, que también, se incluyen en los contratos que se realizan con las ESES y la red no adscrita, a través de los subcomponentes 2.1 y 2.2. Por lo tanto, dichos recursos no pueden ser comprometidos mediante estos subcomponentes 2.3 y 2.4, y los $3.155 millones se trasladaron a otros componentes.

Además, se sentaron traslados  que incrementaron algunos subcomponentes  en cifras considerables, destacándose el 1.3 “Apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de los afiliados al Régimen Subsidiado” con un incremento del 64,67%  y el 3.2  “Interventoría a contratos para ESEs e IPS” con un aumento  de 390,38%, el cual presentó $1.324 millones de presupuesto inicial y se incremento a $6.491 millones para la vigencia. Estos dos componentes se ejecutaron principalmente a través de un contrato, el primero mediante convenio con Compensar para apoyo logístico al proceso por $5.000 millones y el segundo con la Universidad de Antioquia, para realizar la interventoría a los contratos con las  ESEs e IPS.

Es preciso manifestar, que la realización de las operaciones anteriores, exige paralelamente el cumplimiento de los principios y procedimientos que inspiran los sistemas de planeación y presupuestal. En tal sentido, la planeación se complementa con la formalización en la asignación de recursos, es decir, en el presupuesto distrital, que responde a su vez al Plan  Plurianual de Inversiones y particularmente al Plan Operativo Anual de Inversiones, que es el instrumento idóneo de programación del gasto de inversión público para cada vigencia. 

Las circunstancias anteriormente mencionadas conllevan la contravención a la norma que regula el sistema de control interno de las entidades públicas, esto es, la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literales b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional y h) Velar porque la entidad disponga de procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y características”.
Adicionalmente, se infringe los principios generales de la planeación en Colombia en concordancia al literal  j del artículo 3 y el Artículo 26.de la Ley 152 de 1994.

De otra parte, en cuanto a los resultados de las metas del Proyecto de Inversión 385 “Universalización de la Atención Integral de  Salud”, donde la SDS responde por la meta de incremento de cupos en el régimen subsidiado del Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas 2004 – 2008, Programa Salud para la Vida Digna y evaluados los planes estratégico, de acción y operativo, se observó lo siguiente: 

La SDS - FFDS mediante estos planes se articula a los tres ejes estratégicos del Plan de Desarrollo y al objetivo articulador de gestión pública. El componente de salud se ejecuta  especialmente en el eje social del Plan en distintos programas y se desarrolla principalmente a través del proyecto 385 ”Universalización de la Atención Integral en Salud”, mediante 6 objetivos, articulados al plan de acción y el operativo.

La Contraloría de Bogotá observó debilidades en la ejecución de algunas metas, de una parte la administración informa la siguiente ejecución de metas:

CUADRO 13
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS DEL PROYECTO 385
	CÓD. PROY.
	PROYECTOS/METAS
	2006

	
	DESCRIPCIÓN
	PROGR.
	EJECUTADO

	1
	Garantizar a 1.689.940 afiliados al régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario.
	1.689.940
	1.689.940
	100,00%

	2
	Avanzar en la garantía a 73.069 personas el derecho a la atención en salud mediante la asignación de subsidios parciales.
	20.000
	73.069
	365,35%

	3
	Fomentar la afiliación de 7.590 personas afiliadas al régimen contributivo de grupos especiales de la población con capacidad de pago.
	2.000
	1.927
	96,4%

	4
	Garantizar de manera progresiva a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago el acceso a la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de atención primaria en salud.
	250.000
	260.077
	104.03

	5
	Llegar a 850.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública con servicios integrales de atención en salud (atención individual). Para el año 2008
	850.000
	620.000
	136.88%

	6
	Realizar el 100 % de la interventoría a los servicios prestados, para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad.
	100%
	100%
	100,00%

	7
	Vigilar el 100 % de las instituciones prestadoras de servicios en Bogotá programadas en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad.
	0%
	0%
	0%


Fuente: SEGPLAN 2006, FFDS e Informe de Plan de Desarrollo. Cuenta anual 2006

Sin embargo, se determinó la siguiente ejecución del régimen subsidiado en los diferentes contratos al 31 de diciembre de 2006, así:
CUADRO 14

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO POR ARS, NÚMERO DE CONTRATO Y ESTADO DE AFILIACIÓN CORTE DICIEMBRE 31 DE 2006 

	ARS
	CONT
	ESTADO DE AFILIACION
	CONTRATO

	CUPOS LIBERADOS D.P.
	TOTAL CUPOS POR REEMPLAZOS
	FALTAN X REEMPLAZAR
	% DE ACTIVOS

	
	
	ACTIVO
	SUSPENDIDO
	TOTAL
	
	
	
	
	

	Cafam
	838
	120.898
	22.389
	143.287
	136.485
	12.896
	14.917
	2.021
	88,6%

	
	842
	35.165
	7.952
	43.117
	44.918
	5.609
	2.576
	-3.033
	78,3%

	Unicajas
	850
	328
	24
	352
	418
	 
	7
	7
	78,5%

	
	855
	100.918
	15.680
	116.598
	126.932
	28.727
	7.324
	-21.403
	79,5%

	
	857
	1.927
	317
	2.244
	1.633
	 
	569
	569
	118,0%

	Colsubsidio
	839
	111.495
	24.470
	135.965
	135.359
	10.735
	12.800
	2.065
	82,4%

	Salud Total
	840
	12.683
	2.417
	15.100
	13.303
	15
	3.777
	3.762
	95,3%

	
	854
	235.925
	45.200
	281.125
	280.056
	30.097
	24.167
	-5.930
	84,2%

	Humana vivir
	849
	318.343
	57.149
	375.492
	369.575
	57.452
	26.623
	-30.829
	86,1%

	Caprecom
	841
	32.846
	6.782
	39.628
	51.633
	20.155
	3.090
	-17.065
	63,6%

	Solsalud
	569
	13.351
	2.942
	16.293
	22.129
	4.102
	 
	-4.102
	60,3%

	
	573
	13.306
	2.668
	15.974
	24.894
	5.951
	 
	-5.951
	53,5%

	
	845
	75.880
	14.741
	90.621
	100.145
	6.885
	4.826
	-2.059
	75,8%

	
	846
	8.395
	1.581
	9.976
	10.065
	27.321
	915
	-26.406
	83,4%

	
	856
	36.569
	7.045
	43.614
	46.041
	296
	11.617
	11.321
	79,4%

	Salud cóndor
	568
	2.776
	714
	3.490
	4.676
	1
	 
	-1
	59,4%

	
	843
	29.714
	5.565
	35.279
	33.826
	5
	4.995
	4.990
	87,8%

	
	1.000
	1.876
	18
	1.894
	1.894
	1.447
	1.894
	447
	99,0%

	
	844
	9.956
	1.588
	11.544
	10.401
	3.107
	5.620
	2.513
	95,7%

	Coosalud
	851
	47.680
	8.430
	56.110
	62.386
	12.922
	2.997
	-9.925
	76,4%

	Ecoopsos
	847
	40.985
	7.796
	48.781
	58.105
	10.579
	3.484
	-7.095
	70,5%

	Comparta
	848
	21.971
	3.900
	25.871
	30.445
	4.237
	1.506
	-2.731
	72,2%

	Mutual ser
	570
	102
	28
	130
	165
	1.004
	 
	-1.004
	61,8%

	
	852
	78.521
	13.506
	92.027
	107.851
	47
	6.562
	6.515
	72,8%

	
	853
	12.947
	2.846
	15.793
	16.605
	15.150
	1.595
	-13.555
	78,0%

	Total
	 
	1.364.557
	255.748
	1.620.305
	1.689.940
	258.740
	141.861
	-116.879
	80,7%

	Faltan x reemplazar
	 
	 
	 
	 
	 
	-116.879
	 
	 

	Subsidio Parcial
	 
	59.472
	11.479
	70.951
	73.047
	18.553
	18.832
	279
	81,4%

	Subsidio Total
	 
	1.305.085
	244.269
	1.549.354
	1.616.893
	240.187
	123.029
	-117.158
	 

	Ampliación subsidios 
	 
	29.535
	6.352
	35.887
	51.864
	11.058
	0
	-11.058
	56,9%


Fuente: Informes Dirección de Aseguramiento-SDS.
Dirección de Aseguramiento SDS. Estadísticas de activos y giros a contratos Régimen Subsidiado
3.5.1.5 En la meta “1" Garantizar a 1.689.940 afiliados el régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario ", el SEGPLAN presentó  como logro el 100%, no obstante, como se observa en cuadro anterior, aunque la cifra contratada es 1.689.940 cupos, el total de afiliados es de 1.620.305, de los cuales 255.748 estaban suspendidos al 31 de diciembre de 2006, y solamente  1.364.557 eran activos, es decir, carnetizados y pagados, entonces, el logro correcto es  del 80,7%. Además, durante la vigencia se liberaron 258.740 cupos de los cuales se reemplazaron  141.861, faltando por cubrir 116.879, no obstante que en el 2006 se amplió la cobertura en 55.115 cupos de subsidios totales.

Al final de la vigencia se contó con 1.616.893 cupos debidamente financiados para subsidio total; pero con solo 1.305.085 afiliados carnetizados y pagados,  observándose que no se muestran las cifras correctas y muestra inconsistencia en la realidad de la información reportada, adicionalmente, que no se cumplió con la meta programada.

Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.

3.5.1.6  En la meta 2 "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales", la administración en el SEGPLAN presentó  como logro el 365.35%, puesto que tomó como base 20.000, siendo el correcto 81,4%, ya que el número de usuarios activos con subsidio parcial fue de 59.472 y la base eran 73.069, en razón a que en el año 2005 el número de personas con subsidios parciales era de 116.358, sin embargo, se generó una reducción por la aplicación del acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social, donde se ampliaron subsidios totales, transformando subsidios parciales mediante la asignación del diferencial de recursos y la prioridad al nivel 2 de SISBEN, por lo que 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales. 

Además, no se presentó ampliación de cobertura en subsidios parciales, toda vez que se priorizó la libre elección para reemplazar los 18.553 cupos liberados de subsidios parciales que se realizaron en la depuración de la base de datos en el 2006. 

Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”...
Igualmente, las cifras citadas en el cuadro 14 afectan la información sobre cobertura reportada según informe del Plan de Desarrollo y de Balance Social entregado por el FFDS-SDS y verificado por éste organismo de control, donde se estableció:

Que la cobertura real tomando las personas activas que están vinculadas al régimen subsidiado y el número de ciudadanos atendidos como vinculados, se muestra en el siguiente cuadro:  
CUADRO  15
COBERTURA AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

BOGOTÁ D.C. 2006

	
	COBERTURA SDS-FFDS

(INFORME PLAN DESARROLLO)
	ACTIVOS (CARNETIZADOS Y PAGADOS)

Y ATENDIDOS VINCULADOS
	POBLACIÓN NIVEL 1 Y 2 POTENCIAL A AFILIARSE AL RÉGIMEN SUBSIDIADO
	POBLACIÓN NIVEL 3 POTENCIAL A AFILIARSE AL RÉGIMEN SUBSIDIADO

	
	INFORME


	ACTIVOS


	INFORME
	ACTIVOS
	INFORME
	ACTIVOS

	Población Bogotá proyectada 2006 al momento de la formulación del proyecto en el 2004; 
	7.321.834
	 
	7.321.834
	 
	2.477.339
	 
	1.475.801
	 

	Población afiliada al Régimen Contributivo para el 2006 
	3.780.640
	51,6%
	3.780.640
	51,6%
	 
	 
	 
	 

	Población afiliada al Régimen subsidiado a 31 de diciembre de 2006 
	1.689.962
	23,1%
	1.364.557
	18,6%
	 
	 
	 
	 

	    Subsidio total
	1.616.893
	22,1%
	1.305.085
	17,8%
	65,3%
	52,7%
	 
	 

	    Subsidio parcial
	73.069
	1,0%
	59.472
	0,8%
	 
	 
	5,0%
	4,0%

	Población vinculada.
	1.851.232
	25,3%
	620.970
	8,5%
	 
	 
	 
	 

	Cobertura Asegurados
	5.470.602
	74,7%
	5.145.197
	70,3%
	 
	 
	 
	 

	Cobertura de salud
	 
	100,0%
	 
	78,8%
	 
	 
	 
	 


Fuente: Informes Dirección de Aseguramiento-SDS.
1 Fuente: población total DANE Censo 1993
 
 

2 Fuente: Dirección de Planeación y Sistemas SDS Estadísticas poblacionales Distrito Capital 2006.

3 Dirección de Aseguramiento SDS. Población Contrata Régimen Subsidiado vigencia 2006.

4 Dirección de Aseguramiento SDS. Población encontrada por Sustracción (Vinc = Pob - Cont - Sub)
5 Población vinculada: se tomó la población registrada en el SEGPLAN en la meta  5 “Llegar a 850.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública con servicios integrales de atención en salud (atención individual)”. 

6 Dirección de Aseguramiento SDS. Estadísticas de activos y giros a contratos Régimen Subsidiado
Por lo tanto, la cobertura de asegurados en Bogota D.C. no es del 74.7%, sino de 70,3%. La SDS informa que durante el año 2006 garantizó la prestación de los servicios de salud a 1.689.962 afiliados al Régimen Subsidiado, mediante la contratación con las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS). Pero de estos, al final del año había activos 1.364.557, de los cuales 1.305.085  corresponden a 1.616.893 cupos con subsidios totales y 59.472 de 73.069  cupos con subsidios parciales, para una cobertura real del 18,6% en el régimen subsidiado. 

3.5.2 Análisis al Balance Social 

La Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero  Distrital de Salud FFDS, con el fin de dar cumplimiento a las directrices, políticas, programas y estrategias del Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá sin Indiferencia”, estructuró el Balance Social en veinte (20) problemas de salud pública en el Distrito Capital, los cuales fueron abordados a nivel general en tres componentes a saber: Reconstrucción del Problema Social, Instrumentos operativos para la solución de los problemas sociales y los resultados en la transformación de los  problemas sociales. 

De los veinte (20) problemas que abordó la SDS-FFDS en la vigencia 2006, este Ente de control seleccionó cinco (5), así: 

Problema 1:

“El problema: La inseguridad alimentaría y nutricional  y los problemas alimentarios  y nutricionales  evidentes en la población del D.C, en especial aquella en condición de mayor vulnerabilidad (condicionado por género, edad, estado fisiológico, posición social y económica)”.

Se identifica en el informe, las causas, entre las cuales se señalan: problemas de tipos sociológicos, económicos y políticos, que favorece la condición de pobreza y la vulnerabilidad de la población capitalina.

Igualmente la SDS expone que la inversión sostenida en los últimos años, en infraestructura, transporte y servicios, ha conllevado a la modernización de la capital, sin embargo, el ascenso de la desigualdad y la línea de pobreza se han agudizado. 

El informe no describe los efectos directos e indirectos, sobre la población afectada y las soluciones planteadas
.

La SDS, identifica como población afectada en la inseguridad alimentaria y nutricional, a los niños/as menores de 12 años pertenecientes a los centros de desarrollo infantil, hogares de bienestar y colegios distritales…, así mismo a mujeres en periodo de gestación y lactancia del régimen contributivo, subsidiado y participantes, y la Población adulta y adulta mayor.

Estableció algunos actores e instituciones que intervienen en la solución del problema a nivel Distrital y Nacional, en el marco del Sistema Distrital intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
,  y el Sub-comité Operativo de Seguridad Alimentaria y Nutricional
 .

En Cuanto corresponde a los Instrumentos Operativos para la Atención del Problema, Este componente debe ser construido con base en un mapa de trayectoria,  señalado en el numeral 5.2 de los Lineamientos Metodológicos para la presentación del informe de Balance Social.

Como resultado de la transformación del problema citado se establece que as metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, por lo que se determinó, según datos reportados por la SDS, el aceptable cumplimiento de éstas.
En cuanto corresponde al impacto en el informe  se señalan once impactos y otras acciones implementadas, para la solución del problema, entre estas, la contribución a la operación del “Programa Bogotá sin Hambre”. Sin embargo, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe, se limita a describir una serie de actividades como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin describir o relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática. 

En los lineamientos metodológicos, establecidos por la Contraloría de Bogotá, estos deben estar soportados cuantitativa y cualitativamente, mediante encuestas de percepción, seguimientos a grupos beneficiarios y mediciones estadísticas
, entre otros factores. 
El Problema Dos La Secretaría Distrital de Salud describe el problema 2 en los siguientes términos:

“Organizaciones que trabajan por el derecho a la salud, con bases de participación reducidas y fragmentadas por temáticas, además se presenta desarticulación entre los intereses individuales e intereses colectivos, situación impulsada por el mismo modelo de salud, que sitúa a los individuos como clientes y no como ciudadanos y por lo tanto tiende a primar la resolución individual de los problemas, subordinando la acción colectiva”.

El informe señala como causas del problema, la carencia de propuestas pedagógicas y metodológicas de la SDS en pro de los procesos educativos con las comunidades, y falta de estímulos para la participación en salud, entre otros determinantes.

Por otra parte el informe de la SDS, indica los efectos directos e indirectos de las normas de participación social  en la comunidad.

La SDS, identifico como población afectada y beneficiada con el proyecto, toda la población del Distrito Capital, independientemente de su nivel educativo y sus condición socio económica, entre otras características.
Como instrumento operativo para la Atención del problema a nivel institucional, la SDS, mediante la ejecución del proyecto de inversión 338 “Ciudadanía en Salud”, para la vigencia 2004 – 2008, aborda el problema mediante los componentes, “Fortalecimiento de la Participación Social en Salud” y “Atención al Usuario”.

A nivel de la Administración, la SDS, propone una “política pública  orientada a la garantía del derecho a la salud, apoyada en la Atención Primaria como la estrategia fundamental para su realización, basada en la integralidad de la atención y una gestión de salud con participación social basada en el principio de la equidad”, en el marco del actual Plan de Desarrollo 2004 –2008, ”Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, con el fin de superar la pobreza, la inequidad y la exclusión.
Como resultado de la transformación del problema se observa que aunque las metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, sin embargo el Ente Fiscal observó que no existe homogeneidad entre los indicadores programados frente a los ejecutados, es el caso de la meta “Lograr la participación de diferentes organizaciones sociales, además, de los mecanismos de participación social en salud presentes en las localidades, en el proceso de planeación local y desarrollo  del modelo en APS con enfoque familiar y comunitario, en las 20 localidades”, la Entidad tomo como meta la localidad, mientras en la meta programada manifiesta que trabajará con organizaciones sociales, por lo tanto el indicador debe estar construido sobre el número de organizaciones que vinculará al proceso y no sobre localidades.
Referente  a los Indicadores, gran parte de ellos, la SDS,  los enfoca a la participación de la entidad en procesos como la “Participación en los eventos de priorización de las necesidades de inversión 2007, participación en eventos de control social y rendición de cuentas, y en la conformación del Comité de  control  social al Plan Maestro de Equipamiento sen Salud, a través del cual se han formulado propuestas para ajustes y modificaciones al PMES”. Sin embargo los indicadores formulados por la SDS, no reúnen las características fundamentales como: los plazos de cumplimiento, la cobertura y la calidad, con el objeto de medir, valorar y evaluar el cumplimiento y comportamiento de los objetivos, metas y actividades del problema. 

Como ejemplo, el indicador que señala “Recepción, trámite y seguimiento de los Derechos de Petición interpuestos por los ciudadanos como mecanismo de  exigibilidad del derecho a la salud, cuya sistematización se constituye en insumo para la toma de decisiones relacionadas con el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud”, no es suficiente con señalar el indicador, sino que se deben establecer las diferentes   línea bases esto es la inicial y final  esperada, con el objeto de medir el cumplimiento de la meta o grado de avance del indicador. 

Por lo anteriormente señalado la debilidad en la elaboración de indicadores, así como de los referentes del mismo, no permite valorar integralmente el cumplimiento del problema. 

La SDS establece como impacto la formación de 90 líderes comunitarios, y una visita tutorial a los Cades y Supercades, para validar sus conocimientos aprendidos, no obstante, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe describe un resultado, sin evaluar la magnitud de éstos logros, frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin describir o relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática
.

La SDS, incluyó como problema el  7 el siguiente: 

“El ordenamiento físico del territorio no ha tenido grandes precedentes en la historia del país. A nivel urbano metropolitano, los antecedentes son recientes y aún parciales. A pesar de los esfuerzos realizados alrededor del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), la vulnerabilidad del territorio es alta y se incrementa con el crecimiento desmesurado y algunas veces no planeado del Distrito Capital.

Según la Entidad se señalan como causas, entre otras, “la descoordinación intersectorial entre los sectores salud,  educación, abastecimiento y recreación, al igual que no existe moderación en los usos del territorio, ni estructuración de comunidades y espacios planteados para el sistema de equipamientos del sector salud.”.
No se encontraron referenciados los efectos directos e indirectos del problema, ni las consecuencias del problema sobre la población objetivo. 

La SDS, indica en el informe que la población a afectar mediante el abordaje del problema entre 2004 y 2008, incluyendo hasta el 2010, será de 7.320.774 habitantes promedio para los 5 años.

La Secretaría Distrital de Salud aborda este problema a través del proyecto 345 Plan Maestro de equipamiento, pero lo requerido por la Resolución 01 del 2007, de la Contraloría de Bogotá. 

La SDS, programó una meta “Formular, ajustar y hacer seguimiento a la ejecución del Plan Maestro de Equipamientos en Salud - PMES, para el Distrito, acorde con la política Distrital de Salud”, para ser ejecutada a través del proyecto 345 denominado “Plan Maestro en Equipamientos en Salud”.

Esta meta se encuentra referenciada mediante catorce actividades que realizó la Entidad para lograr su resultado programado. 
El Ente de Control, no pudo verificar el impacto del proyecto, toda vez que no se han iniciado las acciones para su ejecución y dependen de la aprobación del Decreto 318 de 2006. 

De igual manera la Entidad, incluyo como  problema número 10, el siguiente:

“Dentro de la mortalidad por causas consideradas evitables  en niños tenemos la enfermedad diarreica Aguda, la enfermedad respiratoria aguda (ERA) como un conjunto de morbilidades que afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de morbilidad y mortalidad en los niños y niñas menores de 5 años, en especial por infección respiratoria aguda (IRA) y la mortalidad mortalidad infantil como un indicador muy valioso para medir, de forma indirecta, las condiciones socio sanitarias de un país. Refleja la eficacia de las medidas sociales en general y en particular de las acciones de salud pública”. 

Los determinantes o causas del problema que identifica la SDS, los aborda en tres niveles: “general (la sociedad en su conjunto, correspondiendo a las condiciones políticas, sociales, económicas y culturales del colectivo), particular corresponden a las condiciones propias de cada grupo de población (familiar, escolar, laboral, lúdico, ideológico, etc.) e individual incluyen las variaciones genéticas, físicas, psicológicas y comportamentales propias de cada miembro de la población”.
La Entidad define como población afectada, el objetivo cuarto de las metas del Milenio, sin especificar, la línea base y la línea programada de la meta(s), debilidad que afecta la toma la decisiones en un momento dado, a un sector sensible como es de la salud. 

Aunque la SDS no estructuró el componente de acuerdo a lo fijado por el numeral 5.2 de los Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social, de la Contraloría de Bogotá, el informe señala las acciones a realizar a nivel de la Administración y de la Entidad.

No obstante la Entidad debió incluir en el informe las acciones que realizó, y no las que pretendían desarrollar, indicando a su vez la política a la cual el problema intervino, como también las estrategias y compromisos  realizados.

Según la información suministrada por la SDS, en las tres metas señaladas y programadas, dos de las tres se cumplieron, como es el caso de la neumonía en niños menores de cinco años. Según lo verificado por el Ente Fiscal, ésta meta no se cumplió, teniendo en cuenta que su línea base programada para el 2006 fue de 18 casos por cada 100.000 menores de cinco años, presentándose 79 casos a octubre del 2006; por otra parte la meta de disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) a 5,6 casos por 100.000 menores de cinco años, fue cumplida de acuerdo a informes preliminares de la SDS a octubre del 2006, toda vez que la muerte de menores descendió a 1,5 por cada 100.000 menores de cinco años; y en relación con  la tercera meta de “reducir la mortalidad infantil a menos de 12 mil nacidos vivos”  no fue cumplida, toda vez que la tasa del 2006 fue del 13,3 por 1000 nacidos vivos.

Los cuatro impactos que describe la SDS en el informe de Balance Social, son claros y señalan la utilización de metodologías participativas “como la sala situacional permitiendo conocer a mayor profundidad los factores determinantes, validación de datos estadísticos para  toma de dediciones de la ciudad con participación y compromiso de las diferentes direcciones de las Secretaría  Distrital  de Salud  según las competencias respectivas y de los actores institucionales y sociales”, al igual que desarrollan análisis de los eventos trazadores de salud pública en Bogotá, sin embargo, no utilizan indicadores que demuestren la magnitud del impacto. 

El informe describe un resultado, sin evaluar la magnitud de éstos logros, frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática
.
La Entidad incluyó como problema 18, el siguiente: 

“Con base en el análisis de las múltiples causas que ejercen efecto en la problemática actual del aseguramiento y prestación de servicios de salud con criterios de calidad: oportunidad, pertinencia e integralidad, se pretende identificar y reconstruir el problema a intervenir y que se plantea en dos líneas: limitaciones para el ejercicio de la rectoría del sistema a nivel distrital y  existencia de barreras de acceso para intervenciones en salud, de tipo geográfico, administrativas, culturales…”
Entre las causas que establece la Entidad, se tiene la débil articulación  de la política distrital de salud, el funcionamiento inadecuado de la red de prestadores, la fragmentación del sistema según la capacidad de pago de las personas, como también la situación socioeconómica de la población capitalina.

Respecto  a los efectos directos e indirectos, sobre la población afectada, la SDS no los incluyó en el informe, como lo establece la Resolución 01 del 2007 de la Contraloría de Bogotá.

La SDS, define como población afectada, el Distrito Capital de Bogotá y sus veinte localidades, junto con las zonas rural y urbana. Cumpliendo con lo señalado con la metodología del Balance Social, toda vez que sin esta variable, el proyecto a ejecutar no tendría razón de ser, la ubicación geográfica, el número  de habitantes, sus características socioeconómicas y descripción de la zona (barrios, localidades, etc.) son necesarias e indispensables en los componentes del Balance Social.

De acuerdo al análisis realizado por el grupo auditor al informe de plan de desarrollo de la SDS-FFDS vigencia 2006, la meta 1 se cumplió en 1.364.557 personas afiliadas al régimen subsidiado por subsidios totales, es decir el 80,7% de cumplimiento. 
Con respecto a la meta dos, “ampliación de cobertura por subsidios totales  de 80.000 nuevos cupos” se ejecutó en un 69%, toda vez que la cobertura fue de 55.115 cupos mediante subsidios totales.

Por su parte, frente a la cifra de la meta tres “Continuidad por subsidios parciales: 178.000 personas afiliadas al régimen subsidiado mediante subsidios parciales”, la meta programada para el 2006 fue de 95.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales, por lo tanto el cumplimiento de la meta fue del 77%. 

Frente a la meta cuatro “Ampliación de cobertura por subsidios parciales: 20.000 nuevos cupos”, esta no tuvo avance a diciembre 31 de 2006, por cuanto la Secretaría de Salud de Bogotá, D.C., procedió a dar cumplimiento a lo establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en el Acuerdo 328 de 2006.

El informe señala siete impactos y otras acciones implementadas, para la solución del problema, entre estas, “la disminución de las barreras de acceso al aseguramiento y prestación de servicios de salud a la población bogotana: Pago adecuado de cuotas de recuperación en el suministro de medicamentos, según seguimiento realizado y el empoderamiento de la población sobre los deberes y derechos en salud de la población bogotana: mayor conocimiento de los usuarios frente a sus deberes y derechos, de acuerdo a porcentaje de nivel de reincidencia de las quejas y reclamo”.Sin embargo, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe, se limita a describir una serie de logros o resultados  como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática. 

En los lineamientos metodológicos, establecidos por la Contraloría de Bogotá, estos deben estar soportados cuantitativa y cualitativamente, mediante encuestas de percepción, seguimientos a grupos beneficiarios y mediciones estadísticas
, entre otros factores. 
3.5.3 Contratación

En el presente ejercicio auditor  la muestra estuvo compuesta por 31 contratos en cuantía de $55.032.2 millones. En el curso del ejercicio auditor se vio la necesidad de evaluar 3 adicionales por valor $12.796.1 millones, en los contratos que se relacionan a continuación se enfatizó el estudio dada la especialidad, cuantía y adiciones a saber:

CUADRO 16
CONTRATOS DE LA MUESTRA MÁS RELEVANTES
(Millones de pesos)

	No. 

Contrato
	Vigencia
	No. 

Proyecto
	CONTRATISTA
	Tipo de

Contrato
	Valor

Inicial
	Valor

Adicionado

	835
	2006
	385
	Instituto Nacional de Cancerología 
	Compra Venta de Servicios de Salud
	1.693.7
	1.886.8

	919
	2005
	386
	Hospital de Tunjuelito
	Convenio de Desempeño
	2.200.0
	-

	922
	2005
	386
	Centro Oriente
	Convenio de desempeño
	500.0
	-

	833
	2005
	386
	Occidente de Kennedy
	Convenio de Desempeño
	562.3
	50.0

	408
	2006
	384
	Hospital Vista Hermosa
	PAB
	6.762.2
	46.3

562.4

40.0

1.064.0

1.546.5

	409
	2006
	384
	Hospital Engativa
	PAB
	5. 594.5
	47.6

342.9

911.6

1.236.8

	412
	2006
	384
	Hospital del Sur
	PAB
	8.889.2
	47.6

423.3

1.247.3

1.776.1

	595
	2006
	384
	Optima S.A
	Prestación de Servicios
	194.3
	97.1

	811
	
	384
	E.Humberto Sandoval
	Prestación de Servicios
	274.0
	137.0

	414
	2006
	384
	Hospital Rafael Uribe
	PAB
	4.808.5
	150.6

1.314.7

1.224.4

1.470.0

	419
	2006
	384
	Hospital Chapinero
	PAB
	5.778.2
	47.6

527.7

1.009.3

1.426.7

	536
	2006
	385
	Compensar
	Convenio de Cooperación
	5.000.0
	


Fuente: Del análisis de la información aportada por la  SDS-FFDS
CUADRO 17
OTROS CONTRATOS EVALUADOS EN EL CURSO DE LA AUDITORIA
 (Millones de Pesos)

	No. Contrato
	Vigencia
	Contratista
	Tipo de Contrato
	Valor



	392
	2001
	Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas
	Arrendamiento
	2.400.0

	052
	2005
	Universidad de Antioquia
	Interventoría
	7.068.0

	323
	2005
	Universidad de Antioquia
	Interventoría
	3.328.1


Fuente: Del análisis de la información aportada por la  SDS-FFDS

3.5.3.1 Como resultado de las respuestas del ente auditado a los requerimientos del 3 de enero y el 8 de febrero de 2007 efectuados por el equipo en el presente ejercicio de auditoria, sobre la necesidad de tomar las acciones legales tendientes a recuperar el valor de la liquidación del contrato de arrendamiento No. 392/2001, contenida en la Resolución 628 de 2006, este Órgano de Control Fiscal por medio de un Control advirtió a la Secretaria Distrital de Salud, el 6 de marzo de la presente anualidad, respecto de: “…evitar a futuro un detrimento patrimonial, si el FFDS–SDS, inicia las acciones ejecutivas tendientes a recuperar el valor liquidado, una vez culmine el proceso de restitución, teniendo en cuenta que dichos procesos regularmente se prolongan en el tiempo y para esa época, eventualmente, se encontraría prescrita la acción del cobro ejecutivo; teniendo en cuenta la posibilidad de incoar la acción ejecutiva, ya que la liquidación del contrato presta tal merito, como se manifestó anteriormente”
Producto de la alerta realizada por el equipo auditor, la Administración instauró ante el Tribunal de Cundinamarca el 5 de marzo de 2007 un proceso ejecutivo, como alternativa con la cual pretende lograr el pago del valor contenido en la Resolución 628 del 22 de noviembre de 2006, por valor de $7.833.2 millones.

3.5.3.2Falta de correspondencia entre la información suministrada a la Contraloría de Bogotá y la encontrada en los contratos:

Es de anotar que la información contenida en los formatos de relación de contratación que la entidad auditada suministra a este Organismo Fiscalizador y la reportada en SIVICOF, no es lo suficientemente confiable por cuanto se observaron las siguientes inconsistencias:

1. Algunos contratos hacen alusión a proyectos  que realmente  no corresponden: Ejemplo  de ellos son  los contratos números: 46, 129, 263 de 2006 y  953, 835, Convenio 833 del año 2005  

2. Relacionan la adición, omitiendo la información del contrato principal. Por ejemplo en los contratos 46, 622, 409, 412, 811, 414, 419, 408 y 835 de 2006.
3. Algunos contratos no aparecen registrados en la información suministrada por la Entidad auditada. Por ejemplo, los contratos números: 595, 429, 486, 554 de 2006.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS–SDS, lo siguiente:

· Presunta trasgresión a la Resolución reglamentaria 020 del 2006 Parágrafo del Artículo 6 del Capítulo 1 Título VI.
3.5.3.3 Incumplimiento a las obligaciones señaladas en el Manual de Contratación y en la  Resolución 970 de 2001 de la SDS-FFDS.
En los documentos soportes  de los convenios ínteradministrativos números 833, 919 y 922, suscritos en el año 2005, entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de atención ESE, Hospital de Tunjuelito II nivel de atención ESE  y  el Hospital Centro Oriente II Nivel de atención ESE,  por  un valor total  de $3.312.4 millones, no reposan los informes de supervisión, ni de los respectivos hospitales, donde se evidencie el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones pactadas.

Teniendo en cuenta que el objeto de los contratos en cita obligaba entre otras cosas: “Establecer acciones de mejoramiento de la gestión gerencial para el fortalecimiento institucional de la ESE, permitiendo la adecuada prestación de servicios de salud dirigidos a la población usuario de la Empresa Social del Estado dentro del marco de la organización y modernización en redes” se observa, que no existe evidencia alguna que permita evaluar la calidad, oportunidad y el impacto esperado.

De otro lado y al realizar el análisis legal  y el seguimiento a la ejecución de los contratos 429 y 486 de 2006 se observa  que  finalizado el plazo pactado, la supervisora autorizó el último pago con el informe de actividades mensual, omitiendo verificar la entrega de los productos contratados en el parágrafo de la cláusula segunda de los citados elementos contractuales.  

El Manual de Contratación, así como en la Resolución 970 de 2001  fijan las obligaciones de los supervisores, quienes  son los responsables de la debida y oportuna ejecución de los contratos.  Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS–SDS, lo siguiente:

· Existe una presunta trasgresión a lo señalado en el Subnumeral 3.4, numeral 3 del Capitulo I, y el numeral 4 del Capitulo V del Manual de Contratación de la entidad y los numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,912 y 17del articulo 5º de la Resolución No.970 del 14 de septiembre de 2001 ”Por la cual se reglamenta la función de supervisión  o interventora en los contratos suscritos por la Secretaria Distrital de Salud y/o Fondo Financiero Distrital de Salud y se adoptan otras medidas”. 

· Presunta omisión al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 en cuento a:” Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente”
3.5.4 Contratos para Plan  de Atención Básica

La Secretaría Distrital de Salud en cumplimiento de la normatividad vigente, formuló el Plan de Atención Básica y lo enmarcó dentro del Proyecto 384 “Ciudad para la Salud y Vida”. La prestación de este servicio es gratuita y obligatoria y su financiación se garantiza con recursos fiscales del Gobierno Nacional y es complementada con recursos de los Entes Territoriales

La Dirección de Salud Pública de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de la Protección Social (Circular externa 18 de 2004) y a la experiencia que se obtuvo con las intervenciones por ciclos vitales  (PAB 2005) planteó una intervención de la población en 6 ámbitos de vida cotidiana (ámbito barrial o comunitario, ámbito de IPS, ámbito de instituciones carcelarias, salas de retención y hogares geriátricos, ámbito laboral, ámbito escolar y ámbito familiar) con acciones que identifican las necesidades y articulan las respuestas en los espacios cotidianos donde transcurre la vida de las personas y con estos criterios se formuló el PAB vigencia 2006.

Para la ejecución del PAB, la SDS-FFDS suscribió contratos  con 14 Empresas Sociales del Estado (ESE). Estos se firmaron el 31 de marzo de 2006 con una duración inicial de 10 meses. Posteriormente los contratos tuvieron varias adiciones y prorrogas y a la fecha se encuentran vigentes. 

Los contratos PAB que hacen parte de la muestra de contratación y que pertenecen al proyecto 384 son:
CUADRO 18
	Contrato
	Hospital
	Valor

	419/06
	Chapinero
	8.789.780.882

	414/06
	Rafael Uribe
	8.968.529.168

	412/06
	Sur
	12.383.666.334

	408/06
	Vista Hermosa
	9.985.645.542

	409/06
	Engativa
	8.133.559.159


                           Fuente: Cuadro resumen del Equipo Auditor
3.5.4.1 En la revisión de los contratos PAB, se observó que en el numeral 5 de las consideraciones previas se establece “Que en virtud de los acuerdos 11 de 1991 y 17 de 1996, se delega la función de inspección vigilancia y control de factores de riesgo en salud pública en el representante legal de la ESE y en los funcionarios que tienen asignadas estas funciones”, función no delegable según lo establece la Ley 715 de 2001 en los artículos 43.3.7 a 43.3.9; 44.3.3 a 44.3.6 y 46 (competencias de los Distritos). Lo anterior se ratifica en informe evaluativo del POA del Plan de Atención Básica 2005 y 2006 realizado por el Ministerio de la Protección Social con fecha octubre 17 de 2006 en su página No. 9 párrafo 1 se lee: “…Esto genera conflicto de intereses entre la funciones de los prestadores de servicios de atención a las personas y los servicios de salud pública. Es perentorio que la Secretaría revise las consideraciones del marco jurídico contemplado en los contratos interadministrativos con las ESE…”.

Dentro del desarrollo de la auditoria se analizó el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), programa de promoción y prevención de la Dirección de Salud Pública incluido en el PAB. 

Actualmente es coordinado por una profesional que pertenece a la planta de la Secretaría y algunos contratistas (con recursos del PAB en el ítem de administración del PAI) que realizan actividades de planeación, desarrollo, análisis, seguimiento y evaluación del PAI, este equipo presta también asistencia técnica a las ESEs e IPS públicas y privadas que prestan el servicio de vacunación. 

El PAI para su ejecución desarrolla estrategias como: Puntos Fijos, en los cuales se realiza el programa regular, entre entidades públicas (ESE) y privadas (IPS) con 340 puntos. En esta estrategia se ha realizado una intensificación con la implementación de horarios extendidos en algunas ESEs e IPS con el fin de facilitarles a madres y cuidadores la asistencia al sitio de vacunación. Otra estrategia que desarrolla el PAI es la extramural, en la que se realiza vacunación casa a casa, vacunación en jardines infantiles, seguimiento a cohorte de nacidos vivos (público y privado), para lo que se asignan recursos por cada ESE de acuerdo a la población asignada y territorio a cubrir.
Cada una de las ESEs debe garantizar el talento humano y recurso logístico  estipulado en los lineamientos. 

Otra estrategia es la relacionada con el Call-Center que lleva aproximadamente 2 años de funcionamiento, en las vigencias anteriores estaba contratado con el Hospital de Vista Hermosa y solo hasta el año 2006 se contrató directamente desde la SDS, con un valor de $156. 3 millones.

RECURSOS DESTINADOS AL PAI

De acuerdo a la información remitida por la SDS los recursos destinados al PAI durante las vigencias 2004, 2005 y 2006 fueron: 
CUADRO 19
RECURSOS
	VIGENCIA
	ESE
	 NIVEL CENTRAL
	TOTAL

	2004
	3.366.683.053
	278.635.270
	3.645.318.323

	2005
	8.740.645.073
	6.209.562.166
	14.950.207.239

	2006
	6.931.029.907

6.734.724.907
	5.624.109.814
	12.555.139.721


                     Fuente: Información suministrada por la Dirección de Salud Pública
GESTION DEL PAI

La Secretaria Distrital de Salud realiza la distribución de los vacunas entregadas por el Ministerio de la Protección Social a las 14 ESE contratadas para el desarrollo del Programa Ampliado de Inmunizaciones dentro de las actividades PAB y a 3 EPS, de acuerdo a las solicitudes que realizan los hospitales mensualmente y a una fecha asignada en el cronograma que la SDS establece para dichas entregas. Al hacer un análisis de la información reportada por la Dirección de Salud Pública, se observó que al realizar el cruce de información correspondiente a las dosis aplicadas frente a las dosis que ingresaron a la SDS por biológico en la vigencia 2006, se presenta una diferencia por lo que se concluye que son dosis perdidas. 
CUADRO 20
DOSIS
	VACUNA
	SALDO ANTERIOR XII-2005
	ENTRADAS 2006
	CON LO QUE SE CONTO EN EL 2006
	DOSIS APLICADAS EN EL 2006
	SALDO A 31 Dic./06
	DOSIS PERDIDAS  **

	ANTIPOLIO
	87.460
	1.352.000
	1.439.460
	939.224
	173.840
	326.396

	D.P.T
	32.790
	250.000
	282.790
	251.584
	53.020
	-21.814

	B.C.G
	19.360
	245.000
	264.360
	121.566
	68.450
	74.344

	PENTAVALENTE LIQUIDA +PENTAVALENTE HIBERIX-TRITANRIX
	40.185
	325.900
	366.085
	269.458
	46.955
	49.672

	FIEBRE AMARILLA
	43.660
	410.000
	453.660
	311.766
	52.620
	89.274

	TD
	56.230
	370.000
	426.230
	322.280
	67.210
	36.740

	TRIPLE VIRAL
	73.150
	244.100
	317.250
	288.182
	40.800
	-11.732

	HEPATITIS B
	21.642
	125.000
	146.642
	181.036
	19.950
	-54.344

	SARAMPION - RUBEOLA
	184.990
	469.000
	653.990
	558.210
	39.210
	56.570

	INFLUENZA Minsalud + compra SDS
	183.300
	219.000
	402.300
	257.572
	179.301
	-34.573


Fuente: Información suministrada por la Dirección de Salud Pública SDS 
** Esta columna corresponde al análisis realizado por el equipo auditor. La administración no soportó documentación que permitiera establecer el porque de la variación al realizar el cruce de la información, evidenciando la falta de control en el manejo de los biológicos.

Solicitado el inventario de vacunas de las ESEs a 31/12/06, la administración manifestó que no posee un sistema de información para el manejo de estas cifras, lo que evidencia falta de mecanismos de seguimiento ya que este proceso se hace de forma manual, restándole seguridad  oportunidad y confiabilidad a la misma 

La información reportada por la ESE del movimiento de biológicos no es consolidada por la SDS, además es manejada de forma dispersa, no se tiene control sobre la perdida de biológicos, que puede ser generado por la falta de consolidación de la información por cuanto se desconoce en forma real la pérdida. . En presunta contravención de los artículos 43.1.4 y 43.1.6 de la Ley 715 de 2001.  
CUADRO 21
COBERTURAS PAI
	AÑOS
	MENORES DE UN AÑO
	1 AÑO

	
	ANTIPOLIO
	D.P.T.
	BCG
	HAEMOPHILUS
	HEPATITIS B
	TRIPLE VIRAL
	FIEBRE AMARILLA

	1998
	86,2
	83,6
	100,0
	76,1
	92,1
	105,5
	

	1999
	85,0
	83,1
	95,6
	64,0
	84,8
	94,0
	

	2000
	73,4
	71,3
	90,5
	72,6
	70,8
	70,9
	

	2001
	79,9
	78,6
	90,2
	54,9
	81,0
	89,1
	

	2002
	77,1
	72,7
	84,2
	70,9
	73,6
	86,4
	

	2003
	78,7
	77,8
	87,7
	79,7
	78,2
	80,2
	

	2004
	76,4
	76,3
	87,3
	76,4
	76,1
	78,5
	65,8

	2005
	77,8
	77,7
	85,8
	77,7
	77,7
	80,7
	71,6

	2006
	79,4
	79,3
	88,6
	79,5
	79,4
	81,1
	77,2


Fuente: Información dada por la Administración

CUADRO 22
NUIMERO DE CASOS NOTIFICADOS SISTEMA DE ALERTA ACCION
	EVENTO
	CASOS
NOTIFICADOS
	CLASIFICACION

	
	
	CONFIRMADOS
	DESCARTADOS

	PARALISIS FLACIDA AGUDA < 15 AÑOS
	20
	0
	20

	SARAMPION
	245
	0
	245

	HEPATITIS B
	7
	7
	0

	RUBEOLA
	394
	1
	393

	TOS FERINA
	571
	14
	557

	TUBERCULOSIS MENINGEA
	4
	4
	0


Fuente: Información dada por la Administración

Como se puede observar en el cuadro 29, las coberturas de vacunación desde el la vigencia 1998 no han alcanzado la meta del 95% para todos los biológicos objeto del PAI, no obstante los casos notificados y confirmados de las enfermedades prevenibles con la vacunación no son relevantes dentro la población.
3.6 EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL 

La evaluación de la gestión ambiental de la Secretaria Distrital de Salud –FFDS  comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en los formatos CB-0501 Evaluación de la gestión institucional  nivel interno, CB-0502 Evaluación de la gestión ambiental  institucional nivel externo y  CB-0503 Evaluación de estrategias utilizadas en proyectos de gestión ambiental.

En el componente externo se evaluó las actividades desarrolladas por la entidad  en cumplimiento de las políticas ambientales emanadas por la autoridad ambiental que para el distrito es la Secretaria Distrital de Ambiente y los proyectos ambientales ejecutados en cumplimiento del Plan de Atención Básica PAB.; así mismo, se  verificó el  grado de avance en la concertación de los PIGAS tanto interno como externo.
3.6.1 Evaluación de la gestión ambiental  institucional de la Secretaría Distrital de Salud  nivel interno.

La Secretaria Distrital de Salud en la vigencia 2006 invirtió en su gestión ambiental interna $308.84 millones, representando el 4,5% del presupuesto comprometido para  gastos generales $6.879.53 millones, así:

CUADRO 23
INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN LA SDS

VIGENCIA 2006

(millones)
	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR $ 

	Mantenimiento de transferencias eléctricas 
	6.00

	Adición Mantenimiento de plantas eléctricas
	5.76

	Mantenimiento de ventilación y aire acondicionado
	5.00

	Mantenimiento de calderas
	5.92

	Mantenimiento preventivo de vehículos 
	33.00

	Pago por servicios de recolección de residuos hospitalarios 
	237.16  

	Prestación de Servicio Recolección y disposición de residuos químicos
	1.00

	Estudios valoración ocupacional  y necesidades de valoración de algunos parámetros de medio ambiente
	15.00

	TOTAL
	308.84


Fuente: Información SDS 2006
En cuanto a los aspectos de información general, se observó  que se vienen adelantando las reuniones del grupo de gestión sanitaria y ambiental en cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002  y el artículo 5to de la Resolución Interna 305 de Febrero de 2003. 
De los temas tratados durante la vigencia 2006 se encuentran los siguientes: 

· Manejo y disposición de residuos químicos generados en el Laboratorio de Salud Pública y Citopatología.

· Elaboración del Plan institucional de Gestión ambiental interno.

· Se presentaron los resultados de los estudios adelantados por salud ocupacional de la entidad sobre riesgos ambientales.

· Seguimiento a la orden de trabajo con Andrade y Asociados relacionada con la solicitud del permiso de vertimientos de la entidad ante el DAMA.

· Seguimiento a planes de mejoramiento con la Contraloría Distrital.

· Rendición de informes ante la Contraloría General de la Nación.

· Se presentó en comité por parte de Servicios Generales las diferencias presentadas en el pesaje de residuos hospitalarios con ECOCAPITAL.

· Se adelantaron trámites para incluir en el manual de contratación los requerimientos relacionados con la gestión ambiental de la entidad.

Sin embargo, observa el grupo auditor  en algunas actas la ausencia de miembros importantes como la experta delegada en el tema, Director Financiero, Director Administrativo.

Con relación  a la gestión adelantada por la entidad en la elaboración y presentación de los PIGAS tanto interno como externo, los documentos preliminares fueron entregados
 al DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente)  y ajustados de acuerdo a las observaciones de la Autoridad Ambiental
 y radicados nuevamente en noviembre de 2006. Al respecto se evidenció que la Secretaria Distrital de Salud solicitó a la Secretaria Distrital de Ambiente se informará su aprobación para la implementación y socialización
, sin haber recibido hasta la fecha
 repuesta de aprobación.

Aunque los PIGAS se elaboraron con la participación de funcionarios de áreas administrativas y Salud Pública, estos no han sido socializados al interior de la entidad ni en los hospitales distritales que ejecutan los proyectos ambientales, teniendo en cuenta que no han sido aprobados por la autoridad ambiental.

Durante  el año 2006 la entidad dio continuidad a los estudios contratados  durante la vigencia  2005, se destaca los relacionados con  el permiso de vertimientos y  los estudios de salud ocupacional para valorar la exposición en los sitios de trabajo del personal ante los riesgos físicos y químicos. Este último contempló la valoración de calidad de aire, valoración  microbiológica de  aerófilos, hongos y levaduras, valoración de exposición ocupacional  a  sustancias químicas. 
La valoración ocupacional realizada al  laboratorio  de  citopatología (exposición ocupacional a alcohol isopropílico y al  xileno) expone que: “Valoración médica ocupacional  y valoración de indicadores de exposición basados  en un programa de vigilancia epidemiológica para riesgo químico el cual debe ser implementado por el empleador (Cooptransalud).

En el laboratorio de Citopatología se ubica  una pequeña área que funciona como deposito  y en esta se almacenan  un promedio de 20 garrafas de 4 litrosc/u, material generador de atmósferas potencialmente explosivas, el cual se utiliza para el desarrollo del proceso de coloración y fijación de láminas, además se acumulan desechos en forma diaria, esta situación genera un riesgo amplio de incendio y explosión, en una zona de tráfico social donde se encuentra el gimnasio, cafería principal, auditorio y lactario”

La situación evidenciada requiere que las directivas generen una decisión relacionada con la posibilidad de reubicar el laboratorio

Es de anotar que lo anterior coincide con lo evidenciado en el primer semestre de 2006 por parte de la Contraloría frente al riesgo que representa el manejo de químicos y su incidencia en las áreas administrativas aledañas al laboratorio de citopatología. Aunque del seguimiento al estudio se constató que se han tomado parcialmente algunos correctivos por parte de las áreas involucradas, sin embargo falta dar cumplimiento a las recomendaciones del estudio de reubicar el laboratorio.

Continuando con las gestiones adelantadas por el área de salud ocupacional, hacia finales del 2006 se contrato otras valoraciones ocupacionales a través del contrato de prestación de servicios No. 2041 por valor de $15 millones de nuevo con la firma Ingeniería  y Salud  Ltda. donde se realizará valoración de los riesgos químicos, calidad de aire y ergonómicos. Igualmente se solicitó a las compañías intermediarias de seguros la evaluación mensual de las condiciones ambientales, laboratorio de radio y de contaminación en las áreas de trabajo de conductores y parqueaderos. 

Los resultados de estas valoraciones y las acciones para mitigar los riesgos serán objeto de seguimiento por la Contraloría de Bogotá.

Verificada la información reportada en el formato CB-0501A3 compromisos actuales para la prevención de la contaminación dentro de la entidad, se reportan actividades que están proyectadas a realizar durante el año 2007 y que serán objeto de seguimiento por este ente de control, por ejemplo “Verificar desprendimientos de  emanaciones de  ozono  en un 20% mediante  obtención de  línea de base por Localización de fotocopiadoras  y centro de  impresión “ , “Determinar los contaminantes externos a través de desprendimientos de humos.”, Disminuir  los   efectos  y molestias generados   por   procesos   de trabajo generados  en el área de parqueadero  en un 60%  mediante verificación de niveles ambientales de  Monóxido de carbono y Dióxido de carbono productos de combustión generados en áreas  vulnerables ( sala de conductores, laboratorio de radio)”, y  “Monitorear en un 100%  los Equipos generadores de  ruido  en  la SDS”.
Como requisitos ambientales en el 2006 se exigieron en los procesos de compra y contratación en donde se estableciera condiciones para el ahorro de energía y agua, reciclaje, productos amigables al ambiente y biodegradables (elementos de aseo y cafetería), no contaminantes del ambiente (reemplazo del icopor), entre otros

Frente a la capacitación del personal, se continuó con  la inducción del personal de aseo en prácticas de aseo y reciclaje y manipulación de alimentos (51 personas), uso racional y eficiente de la energía (14 personas), manejo de residuos hospitalarios en bancos de sangre (2 personas), manejo  y disposición de residuos químicos (29 funcionarios), residuos hospitalarios y similares (17 funcionarios), conferencia socialización Manual de producción más limpia para el sector salud, Cámara de Comercio (8 personas) y el Foro Distrital sobre Planes Institucionales de Gestión Ambiental PIGA –Jardín Botánico (3 funcionarios).  

Así mismo,  durante la vigencia 2006  la Oficina de Gestión Pública y Auto Control  continuó con el apoyo del estudiante pasante de ingeniería ambiental de la Universidad Autónoma, el cual fue contratado hacia finales del año 2006 para prestar apoyo a las auditorias adelantadas por el área, especialmente en el seguimiento de los hallazgos encontrados por la Contraloría Distrital durante el primer semestre de 2006. 

En cuanto al componente hídrico se observó lo siguiente: 
La sede principal de la SDS tiene instaladas desde su construcción válvulas tipo push ahorradoras de agua, se exigió a la empresa contratada el aseo con trapero de la plazoleta y exteriores. También se ha solicitado al personal de cafetería, recoger el agua que los funcionarios no se toman para ser utilizada en actividades de limpieza. A través del correo electrónico se envían mensajes alusivos al ahorro de agua como informar  las fugas en la red.
En el Centro de Zoonosis se implementaron las recomendaciones dadas por el estudio de vertimientos, ahora solamente se trapean las perreras, no se barre con el chorro de la manguera y se instalaron letreros de concientización para el cierre de la llave.

Durante el 2006 se consumieron 19.742 mt3 de agua a un costo de  $59.92 millones
 entre la sede principal y el Centro de Zoonosis.

El equipo auditor  verificó que la Secretaria Distrital de Salud remitió al DAMA (actual Secretaría Distrital de Ambiente), los resultados del nuevo análisis de vertimientos
 practicado a las áreas generadoras de residuos líquidos de carácter peligroso (Laboratorio de Salud Pública, Hemocentro  y Centro de Zoonosis), además se anexó otra documentación relacionada con la solicitud del permiso de vertimientos ante la autoridad ambiental
. El contratista concluyó que la SDS tomó las medidas correctivas para solucionar las deficiencias encontradas en los estudios de vertimientos realizados en el 2005 y que también habían sido observadas por la Contraloría de Bogotá, adicionalmente dejó algunas recomendaciones que deberán ser objeto de seguimiento. 

En cuanto al componente atmosférico, se observó lo siguiente:

La Entidad contó durante la vigencia 2006 con 20 vehículos (18 a gasolina y 2 con  ACPM) y el correspondiente mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor, sin embargo los certificados de gases  de 6 vehículos se vencieron  17 de marzo y 3 de abril del presente año los cuales al 30 de abril de 2007 no se habían renovado. 

Respecto a las fuentes fijas de combustión se encontraron 54 equipos de suministro y de extracción de ventilación mecánica en la sede administrativa. El aire se recoge del exterior y es pasado por filtros a la entrada y se distribuye mediante ductos de ventilación.

Existen 6 plantas eléctricas
 ubicadas en diferentes puntos de la entidad  generadoras de emisiones atmosféricas por su sistema de combustible y generadoras de ruido, sobre las  cuales la ARP  SURATEP valoró lo siguiente:
 “Ruido. Edificio Central: se  ha  identificado la  planta  generadora de  energía   la  cual  no genera  exposición de tipo ocupacional ya  que  solo es  encendida  un  vez  cada  15  días durante  un periodo de  tiempo de 15  minutos  en  la  jornada de  la  mañana, el  ruido generado se hace  evidente  en  el área  de sótano  

Se realizó valoración  de  ruido por  dosimetría  a  dos  conductores  y dos  telefonistas de  línea  125,  evaluaciones  las  cuales  no presentan  resultados  de  exposición a  ruido por  dosis  acumuladas durante la  jornada  laboral.

Ruido Centro de Zoonosis: se  han  identificado la  planta  generadora de  energía, esta se encuentra en la parte trasera del Centro de Zoonosis y solo es encendida en casos de emergencia de forma automática y una vez al mes por mantenimiento “

Por último, la entidad cuenta con dos calderas  ubicadas en el edificio central. Es de anotar que la entidad celebró los contratos de mantenimiento para los equipos  antes mencionados (plantas eléctricas, calderas,  y el sistema de ventilación).

En cuanto a los residuos sólidos, se encontró lo siguiente:

La SDS en sus sedes administrativa, Centro Regulador de Urgencias, Hemocentro, Laboratorio de Salud Publica y Centro de Zoonosis  genera residuos de carácter peligroso (Biosanitarios, químicos, anatomopatológicos  y cortopunzantes) y no peligrosos (comunes, reciclables e inertes). Para el adecuado manejo de éstos viene adelantando desde el año 2000 acciones relacionadas con la gestión integral de residuos hospitalarios en cumplimiento de las normas expedidas por los Ministerios de Protección Social  y  Vivienda, Ambiente y Desarrollo Territorial con el fin de prevenir impactos ambientales y sanitarios.

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2006:
CUADRO 24
CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  POR  LA SDS 

VIGENCIA 2006

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	% Por clase
	% Sobre total 

	No peligrosos
	Biodegradable
	6.667.0
	12.75
	2.57

	
	Reciclable
	17.636.0
	33.74
	6.81

	
	Ordinario
	26.373.0
	50.43
	10.18

	
	Inerte
	1.613.0
	3.08
	0.62

	SUBTOTAL 
	52.289.0
	100
	20.19

	Peligrosos
	Biosanitarios
	7.593.8
	3.67
	2.93

	
	Animales
	187.087.9
	90.54
	72.25

	
	Anatomopatológicos
	10.097.0
	4.88
	3.89

	
	Cortopunzantes
	1.321.26
	0.63
	0.51

	
	Químicos
	526.8
	0.25
	0.20

	SUBTOTAL 
	206.626.8
	100
	79.81

	TOTAL
	258.915.8
	
	100


Fuente: Comité Gestión Residuos SDS, 2006
En el cuadro anterior se observa  que el 79.81% de los residuos generados en el año 2006  corresponden a  residuos de tipo peligroso, el restante 20.19% a residuos no peligrosos  para un total de 258.915.8 kilogramos, siendo el Centro de Zoonosis el que más genera residuos con el 75.43%, debido al procedimiento de eutanasia y cremación practicado a los animales, el cual representa el 90.54%  del  total de residuos peligrosos producidos en la SDS.
La auditoria verificó que la entidad dando cumplimiento al Decreto 312 de 2006
  y la Directiva 009 de 2006
  viene remitiendo a la UESP los informes de seguimiento al plan de acción. Así mismo,  firmó acta de compromiso con la Cooperativa de Trabajo Asociado El Triunfo, para la entrega de material  aprovechable producido en la institución y continúa con la entrega de cartón, cartuchos y vidrio así:

1. “Papel o cartón: Es entregado semanalmente a IDIPRON.

2. Vidrio: Es entregado cada veinte días a la Fundación Amigos de los Hospitales Infantiles 

3. Cartuchos o thoner usados y vacíos de impresoras láser e inject: Los thoner Lexmark se entregan al Almacén General, quien los entrega a la firma fabricante, con el fin de obtener descuentos en las compras siguientes. Las demás son entregados por las dependencias al Área de Servicios Generales, donde son depositados en las bolsas suministradas por la Fundación Niños de los Andes. Una vez se cuenta con una cantidad considerable, se entregan a dicha Fundación.”

La SDS para la vigencia 2006 canceló  $237.16  millones por el servicio de recolección y tratamiento de residuos peligrosos contratado con la empresa ECOCAPITAL, el área de servicios generales durante  el periodo auditado realizó reclamaciones a ECOCAPITAL  por las diferencias presentadas en la facturación con relación a los kilogramos  y valores cobrados, esto demuestra que la entidad viene utilizando la información reportada por la empresa de aseo en el formato de pesaje RH1 exigido por la normatividad ambiental.

Dando cumplimiento a las observaciones de la Contraloría de Bogota, D.C. el grupo de gestión administrativo  y sanitario,  realizó el 26 de julio de 2006 una visita  a las instalaciones de la empresa contratada para la incineración de residuos hospitalarios ECOCAPITAL, además contrató la prestación de servicios de recolección de residuos químicos con la empresa ECOENTORNO. 
3.6.1.1 En visita adelantada el 26 de febrero de 2007 al sitio destinado para el almacenamiento de reactivos químicos utilizados por el Laboratorio de Salud Publica, se encontró una serie de frascos con una sustancia química almacenados con una antigüedad y uso indeterminado, sobre los cuales la administración informó
: “El único reactivo que actualmente no se utiliza es el FENOL x 250 gramos”   “El FENOL x250 gramos (234 frascos) ingresó al  Laboratorio desde el Almacén General aproximadamente en 1996 y correspondía a un reactivo que era utilizado en los distintos  hospitales del Distrito para la preparación de medios de cultivo y otras procedimientos clínicos. Por los procesos de descentralización  y renovación  de tecnología no se continúo utilizando…..””Dada la antigüedad de su adquisición no contamos con el precio al momento de la compra. El precio del mercado actual sería de cerca de $10.000.000.oo para los 234 frascos de FENOL”.
Lo anterior evidencia que la entidad no ha realizado una evaluación juiciosa en el diagnóstico ambiental y sanitario sobre los riesgos relacionados con el almacenamiento prolongado de químicos sin uso, representando un riesgo por encontrarse almacenados con otros reactivos. Otra situación que debe tenerse en cuenta es que este depósito de reactivos se encuentra sobre los tanques de almacenamiento de agua de la entidad.

Con lo anterior contraviene el artículo 2º literales a, b, c, f, h  de la  Ley 87 de 1993, el artículo 8 Obligaciones del Generador del Decreto 2676 de 2000, el numeral 6.2 Diseño e implementación del PGIRH, el numeral 7.2.1. Elaborar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario Resolución 1164 de 2002.  Artículo 33 del Decreto 4741 de 2005.  

En cuanto al componente energético se observó lo siguiente:

Durante la vigencia 2006 se adelantó la compra de luminarias ahorradoras de energía para los puestos de trabajo, se instalaron sensores de movimiento en los baños de la sede administrativa. La vigilancia, apaga las luces en los sectores donde no hay funcionarios trabajando durante las noches y fines de semana. También se dio la adquisición de impresoras que tienen mecanismos de ahorro de energía.
El consumo de energía en las sedes de SDS fue de 2.100.200 KW de energía a un costo de  $ 409.32 millones 
.  
3.6.2 Evaluación de la gestión ambiental de la SDS nivel externo- Plan de Atención Básica PAB componente ambiente.

La SDS en concertación con el DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente) durante el segundo semestre de 2006 estableció que las acciones  desarrolladas en temas ambientales desde el enfoque de salud y que benefician las condiciones de la población del D.C., se enmarcaran en dos programas: Programa manejo de ciclo del agua y Programa manejo ciclo de materiales, que se ejecutaron a través de los proyectos 343 y  384.

Es así como durante la vigencia fiscal de 2006
 destinó un presupuesto  definitivo de $28.008.9  millones de pesos
 para proyectos ambientales, de los cuales el 35% fueron destinados al proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, cuya  asignación presupuestal definitiva fue de $9.814.4 millones y el 65% restante al proyecto 384 “Ciudad para la salud y la vida” el cual contó con una asignación presupuestal definitiva para ambiente de $ 18.194.49 millones. 

La ejecución de los proyectos mencionados se realizó a través de los contratos suscritos con 16 hospitales de la Red Pública adscrita a la SDS  y del desarrollo directo de actividades a nivel central de la misma entidad, así:

CUADRO 25
EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS AMBIENTALES 343 Y 384

VIGENCIA 2006

(Millones de pesos)
	DESCRIPCION
	PROYECTO 343

Promoción de ambientes saludables


	PROYECTO 384

COMPONENTE 01 y 02 

SUBCOMPONENTE 02

Actividad 2.2.4. IVC

	
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

EJC
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

EJC

	CONTRATACION CON  16 HOSPITALES  DISTRITALES
	
	
	
	
	
	

	Seguridad  Alimentaría
	
	
	
	5.674.08
	5.674.08
	100

	Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales
	
	
	
	6.377.67
	6.377.673
	100

	Servicios de Salud
	
	
	
	1.080.01
	1.080.01
	100

	Industria y Ambiente
	
	
	
	1.936.85
	1.936.85
	100

	Saneamiento Básico
	
	
	
	2.236.85
	2.236.85
	100

	 Transporte  y energía
	
	
	
	122.92
	122.92
	100

	Estudio de prevalencia serologica para Brucela y Leptospira en población canina. 
	395.01
	395.01
	100
	
	
	

	Educación ambiental 
	7.256.00
	7.256.00
	100
	
	
	

	SUBTOTAL
	7.651.00
	7.651.00
	100
	17.428.39
	17.428.39
	100

	TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por hospitales 343 y 384-2
	Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $25.079.40    millones

Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $25.079.40  millones 

PORCENTAJE  EJECUTADO AMBIENTE CONTRATADO CON LOS 16 HOSPITALES DISTRITALES  100%

	CONTRATACION NIVEL CENTRAL
	
	
	
	
	
	

	Componente Laboratorio de Salud Pública
	1.385.47
	1.228.41
	88.6
	
	
	

	Componente planes, programas y proyectos
	409.54
	392.91
	95.9
	389.98
	389.98
	100

	Componente Políticas  de ambiente
	124.88
	124.88
	100
	87.70
	87.70
	100

	Inspección, Vigilancia  y Control
	243.52
	243.52
	100
	288.40
	288.40
	100

	SUBTOTAL
	2.163.41
	1.989.72
	100
	766.08
	766.08
	100

	TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por el nivel central  343 y 384-2  
	Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $   2.929.49   millones 

Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $  2.755.8 millones 

PORCENTAJE   EJECUTADO AMBIENTE NIVEL CENTRAL 94 %

	 
	Apropiación

Definitiva 
	Comprometido en el periodo
	%
	Apropiación

Definitiva
	Comprometido en el periodo
	%

	TOTAL 
	9.814.41 
	9.640.72
	98.23
	18.194.49
	18.194.49
	100

	TOTAL AMBIENTE  HOSPITALES Y NIVEL CENTRAL

VIGENCIA 2005
	Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $  28.008.9 millones

Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $ 27.835.2millones 

%  ejecución:  99.37  %


Fuente.   Dirección de Salud Pública SDS Vigencia 2006
Elaboro: Equipo de Auditoria ante la SDS

Es importante señalar que en el componente 01 se encuentran las políticas para la promoción de calidad de vida y salud cuya actividad 1.2 señala: “Formular la política sectorial que garantice el reconocimiento de la vulnerabilidad e inequidad ligada a la condición clases sociales, sexos y géneros, etnias y razas, territorios; que contengan lineamientos de proyectos de desarrollo de autonomía (crónicas infectocontagiosas, salud sexual y reproductiva, salud mental, infecto parasitarias, salud oral y lesiones de causa externa; de transversalidades (ambiente, discapacidad ,trabajo, adicciones, nutrición, actividad física) y lineamiento para mejorar el acceso y la calidad en la provisión de los servicios”.

En el componente 02 se enmarcan las intervenciones determinantes del proceso salud-enfermedad, con el subcomponente 02 para el fortalecimiento de la salud pública, con la actividad 2.2.4 “Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública, donde están incluidas las actividades de inspección, vigilancia y control-IVC”. 
3.6.2.1 Evaluado el cumplimiento de la meta 7 “a junio de 2008 se habrá implementado un modelo de análisis continuo de las relaciones de ambiente y salud en Bogotá, con énfasis en asentamientos y territorios críticos” del proyecto 343 para actividades ambientales desde el enfoque de salud pública en las 20 localidades del D.C., con prioridad a poblaciones de estratos socioeconómicos 1 y 2, se observó  que se suscribieron  contratos  relacionados con actividades desarrolladas por el Laboratorio de Salud Pública por valor de $1.471.93 millones entre los que se encuentran la prestación de servicios de personal de laboratorio, compra de equipos y reactivos, además de la contratación de abogados para la revisión de expedientes de inspección vigilancia y control sanitario, actividades que no tienen relación con los objetivos de inscritos en el proyecto 343 “Promoción de Ambiente Saludables”.

Teniendo en cuenta que en el formato de rendición de cuentas
 se reporta como  población beneficiada en la meta 07  que: “Bajo esta meta se trabajo desde diferentes frentes, con énfasis en la gestión intersectorial adelantada con la oficina de planeación del DAMA, gestión orientada a la construcción y lanzamiento del Observatorio Ambiental, se inicio con el componente de calidad del aire, y para el año 2007, se proyecta continuar con otros compartimentos ambientales, dándole igualmente prioridad a saneamiento básico: AGUAS. Igualmente se adelanto una propuesta de convenio con la Universidad Distrital encaminado a la dotación del observatorio; pero este convenio finalmente no fue firmado”, el grupo auditor requirió aclaración sobre la contratación relacionada con ésta meta, sin embargo en su respuesta
 no desvirtúa lo observado. 

Es así como los contratos de prestación de servicio y ordenes de trabajo están mas relacionados con actividades de inspección, vigilancia y control sanitario enmarcadas en los objetivos del proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vida especialmente para los laboratorios de alimentos, toxicología, medicamentos, archivo de documentos y recepción de muestras de laboratorio, compra de reactivos y compra de equipos para análisis de leches y derivados lácteos, análisis de rabia y virus respiratorio. Contratos que se alejan del objetivos,  políticas, estrategias y programas del Eje Urbano Regional capítulo 2 artículos 11,12, 13,14  y en especial del proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, la meta distrital “ Mejorar  la calidad ambiental del aire, del agua y del suelo”   Artículo 15 Metas del Eje Urbano Regional. Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia  un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión”    Acuerdo 119 de 2004, incumpliendo el artículo 13 “De los principios del Sistema Presupuestal, Literal g Especialización”. Decreto 714 de 1996
, Artículo 34 “Deberes” Ley 734 de 2002 “Código Único Disciplinario”.
Esto demuestra que la entidad no define claramente sus metas, las cuales son presentadas en una generalidad, lo cual ocasiona que se pierda la búsqueda del objetivo  trazado en el plan de desarrollo vigente.
De otra parte, respecto al cumplimiento a las metas del proyecto 343, se observó que la mayoría  de contratos se suscribieron a finales del 2006, por lo que algunos encuentran  en ejecución y  otros se encuentran en proceso de entrega de los informes finales, como es el caso de los hospitales  que formularon el proyecto en el segundo semestre 2006, por lo tanto a la fecha de esta auditoría no han sido revisados y aprobados los informes finales por parte de la Dirección de Salud Pública de la SDS, sin embargo,  la entidad registra un cumplimiento del 100 % de las metas 6 y 8 a 31 de diciembre de 2006, cuando en realidad los proyectos estarán culminando el primer trimestre  de 2007.

Evaluadas las metas 2.17 y 2.18 del proyecto 384 se encontró que un cumplimiento cercano al 100% tanto en las actividades de prevención de casos de rabia humana y se atendió la ola invernal con el control de los focos de roedores e insectos.

Evaluación del cumplimiento de la política salud y ambiente vigencia 2006

Durante la vigencia 2006 la SDS adelantó acercamientos con el DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente) orientados principalmente a la gestión articulada y complementaria. Así mismo concertó con otras entidades distritales acuerdos para el funcionamiento y fortalecimiento del OBSERVATORIO AMBIENTAL. 

Según el convenio suscrito el día 15 de noviembre del 2006 entre DAMA, STT y SDS, cuyo objeto es fortalecer los lazos de cooperación técnica para el trabajo interinstitucional y facilitar la definición de un instrumento para compartir de manera ágil y eficiente la información necesaria para adelantar las actividades que serán llevadas a cabo en el marco del Observatorio Ambiental de Bogotá. Los grupos de trabajo e información objeto de este convenio se estructurarán alrededor de los objetivos definidos en el Plan de Gestión Ambiental del Distrito (PGA 2001-2009).

Solicitudes atendidas por saneamiento ambiental  

Durante la vigencia 2006 la SDS y los hospitales de la Red Pública hospitalaria atendieron atendieron 5011 solicitudes (quejas y reclamos) de los cuales el  2.95% corresponden a riesgo biológico, siendo el Hospital Del Sur el que mayor porcentaje de tramites de quejas y reclamos gestionó, este hospital atiende las localidades de Puente Aranda y Kennedy.
3.7 SISTEMAS DE INFORMACIÓN

La SDS para el manejo de la información administrativa utiliza un Sistema de Información en producción – SICAF, que cuenta con los siguientes Subsistemas:

· Sistema de Información de Presupuesto - SIPRES

· Sistema de Información de Tesorería - SITES

· Sistema de Información de Contabilidad - SICON

· Sistema de Información de Control de Tramitación de Cuentas - SICONTA 

· Sistema de información de Presupuesto por Fuentes de Financiamiento – SIFFIN

· Sistema de Información de Proyectos de Inversión – SIPRESPI

· Sistema de Información de Contratos  - SICTOS

En el momento, se esta realizando un paralelo con SI-Capital, software de la Secretaría de Hacienda que hace parte AUTOEVALUACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN DEL PROYECTO No.348 “Integración de tecnologías de información y fortalecimiento de servicios concesionados”. 
Para el manejo de la información misional, respecto al área de Salud Pública la SDS cuenta con una serie de aplicativos, como son:

· Vigilancia De Eventos Mórbidos y Mortales, A través de.

· Sistema Alerta Acción  “SAA”

· Sistema de Vigilancia de Donantes en Bancos de Sangre

· Vigilancia de Factores de Riesgo y  Factores Protectores, A través de:

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica Alimentaria y Nutricional “SISVAN”

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ambiental “SISVEA”

· Vigilancia de Servicios de Salud, A través de.

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Hospitalarias  “IIH”

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Reacciones Adversas a Medicamentos “RAM”

· Sistema de Información Perinatal “SIP” 

· Vigilancia de Eventos Relacionados con Salud Mental, a través de:

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Consumo de Sustancias Psicoactivas “VESPA”

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual “SIVIM”

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa Fatales y No Fatales  “LCE”

· Registro Civil y Estadísticas Vitales
Los anteriores sistemas no se encuentran integrados, lo que puede generar duplicidad de registros, es decir, inconsistencias en datos básicos como el nombre, número de identificación para una misma persona, lo que conlleva a un alto riesgo en la toma de decisiones por la falta de confiabilidad y oportunidad de la información. 

La administración, actualmente esta desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:
En cuanto a la información generada en el  área de aseguramiento, ésta es manejada a través de bases de datos las cuales son actualizadas y depuradas mensualmente con datos generados de diferentes fuentes externas, lo cual no garantiza que la SDS tenga una información confiable en un 100%, con un alto riesgo de:

· Beneficiarios del Régimen Subsidiado registrados como fallecidos en la Base de Datos de inhumados del Distrito.

· Beneficiarios  del Régimen Subsidiado registrados más de una vez en la Base de Datos de Régimen Subsidiado – Multiafiliaciones.

· La existencia de beneficiarios multiafiliados, tanto dentro de la misma  ARS, como entre diferentes ARS´s, de los cuales aparecían más de una vez en la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud suministrada por la Secretaria Distrital de Salud.

· Beneficiarios en la Base de Datos del Régimen Subsidiado con datos diferentes a los registrados en la Base de Datos SISBEN 
Con el ánimo de mitigar la ocurrencia del riesgo, la SDS ha implementado procedimientos de control, utilizando diferentes criterios de cruce, con base en los insumos entregados por las fuentes de información externas, y así establecer posibles diferencias  y de esta manera obtener información confiable.

La SDS maneja una herramienta de consulta que refleja el estado de afiliación del usuario en un mes determinado y con diferentes fechas de corte (según actualizaciones) con parámetros de búsqueda (documento de identidad, ficha SISBEN, nombres y/o apellidos) que permite ser ubicado en las siguientes bases de datos: SISBEN (antigua y nueva metodología); Régimen Subsidiado; Régimen Contributivo (según reporte del Ministerio de la Protección Social); población en desplazamiento forzoso; población identificada con el instrumento provisional de clasificación socioeconómica; pretendiendo facilitar los procesos de facturación de las ESEs., denominado Comprobador de Derechos.

La entidad cuenta con un sitio Web, que cumple con el objetivo de informar a la ciudadanía los diferentes procedimientos a seguir para realizar trámites ante la entidad. Además, de disponer de aquella información de carácter público, para ser consultada por la ciudadanía (Contractual, de Gestión y Resultados, Financiera, Presupuestal, Planes de Acción) y la información organizacional y estratégica.

Cuenta con una Intranet que sirve de herramienta para la difusión de información a nivel interno.

3.8 NIVELES DE TRANSPARENCIA
En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en aplicación del programa de auditoria sugerido por la responsable del proceso de prestación de servicio macro así:

3.8.1 Factor Institucional
3.8.1.1 Contratación:

El FFDS- SDS  en materia contractual se rige por las normas del derecho privado, en cuanto corresponde a los compromisos relacionados con el servicio de salud,  según lo dispone la Ley 100 de 1993, y que para el efecto hasta la presente fecha los lineamientos han sido descritos en la resolución Número 0426 de abril 23 de 1999 por medio de la cual se adopta el manual de contratación de Servicios de salud para esta entidad, en lo que atañe a materias contractuales diferentes a la enunciada se rige por los principios y normatividad de la contratación administrativa. 

3.8.1.2 Presupuesto:

La evaluación al presupuesto del FFDS se realizó  con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, Circular No 29 del 20 de diciembre de 2006 sobre Cierre Presupuestal.

Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre de 2005, se liquida el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2006, en cumplimiento del Acuerdo No 198 del 28 de diciembre de 2005 emanado por el Concejo de Bogotá.

Dentro de los apartes del citado Decreto se establece que los ingresos para el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) serán de $1.123.084.5 millones.

Durante la vigencia fiscal se presentaron adiciones al aforo inicial por un monto que alcanzó los  $101.165.5 millones, los cuales provinieron en su totalidad de transferencias de la Administración Central, quedando establecido al cierre de la misma un presupuesto definitivo de $1.224.250.0 millones, que corresponde a un incremento del 9%, respecto a la partida inicial. 

En la vigencia fiscal del 2006, el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- presentó una ejecución total del presupuesto de gastos e inversión de $1.182.594.3 millones, que representó el 96.6% frente al presupuesto disponible  y el cual fue aforado en la suma de $1.224.250.0 millones, gestión ésta que se podría catalogar como adecuada, sin embargo la dinámica en la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto disponible, la ejecución real y correspondiente a las autorizaciones de giro alcanzaron los $847.466.7 millones es decir el 69,22%.

Al cierre de la vigencia 2005, quedaron pendientes por cancelar compromisos del orden de $261.325.2 millones, distribuidos de la siguiente manera: Gastos de Funcionamiento $1.318.8 millones y Gastos de Inversión $ 260.006.3 millones. En aplicación de la Ley 819 durante la vigencia 2006 se asignaron $211.174.3 millones para la cancelación de éstas obligaciones girándose $147.634.2 millones.

Dentro de ésta distribución el proyecto 385, presentó una asignación  de $172.8 millones de los cuales se giraron $110.2 millones, correspondiendo esta partida a la de mayor representatividad.   

Así mismo para pasivos exigibles se asignaron $420.1 millones, los cuales se giraron en su totalidad. 

3.8.1.3 Contabilidad:
El FFDS- SDS aplica el plan general de contabilidad pública y demás normas técnicas contables, para el registro de sus operaciones y aplica procedimientos al área contable,  reportando en forma oportuna los estados contables. La Contaduría General de la Nación no realizó observaciones a los estados contables durante el 2006.

Los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

3.8.2  Factor Rendición de Cuentas y Visibilidad
3.8.2.1: Visibilidad:
La página Web cumple con proveer información en línea a los ciudadanos, ofrece servicios y trámites en línea, además de la información de interés público como contratación, presupuesto, resultados de gestión, estados financieros además de la organizativa y estratégica de la entidad, en cumplimiento de la Directiva presidencial relacionada con la conectividad. 

En la Entidad actualmente  se está desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:
Como resultado de las continuas observaciones planteadas por  éste Ente Fiscal  la administración en el  área de aseguramiento, ha implementado procedimientos de control, utilizando diferentes criterios de cruce, con base en los insumos entregados por las fuentes de información externas, y así establecer posibles diferencias  y de esta manera obtener información confiable, para la toma de decisiones. 
3.8.2.2: Rendición de cuentas:

La entidad adelanta en escenarios de gestión local tales como Consejos Locales de Gobierno, CLOPS, etc., y por medios de comunicación tales como carteleras y página WEB, informes a la ciudadanía. 

La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema ( IPS, EPS y EPSs) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 

Los mecanismos de evaluación que utiliza la SDS-FFDS corresponden a las evaluaciones de los planes de acción y planes de mejoramiento que se formulan, pero como producto de la evaluación se observa por parte del equipo la necesidad de tener  presente algunas recomendaciones planteadas tanto por la ciudadanía como por algunos contratistas a efectos de mejorar la gestión en algunos aspectos.

La entidad cumple con los organismos de control en la presentación de los correspondientes reportes establecidos, excepto por lo concerniente a la no concordancia de la información presentada en el SIVICOF de la contratación de la vigencia auditada.   

      3.8.3  Factor Participación Ciudadana
La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema (IPS, EPS y EPSS) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 

La Secretaria Distrital de Salud hizo su rendición de cuentas a la ciudadanía de la vigencia 2006 en el mes de marzo del presente año, respecto a las políticas de salud pública, del programa Salud a su Hogar, del programa Bogotá sin Hambre y en la cobertura del régimen subsidiado sobre el proceso de libre elección y avances de los resultados del debido proceso. 
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

1 EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Grupo Contable 11 – Efectivo.

La Secretaria Distrital de Salud en su balance antes de cierre, presenta un saldo negativo de $8.760.63 millones, aclarando que se determinó como activo el valor de $11.191 millones para establecer la participación de las cuentas del activo, dejando de incluir el valor de la cuenta 199500 Principal y Subalterna por valor de $ -19.951.7 millones

Grupo Contable 14 – Deudores 
El saldo de la cuenta  de deudores por valor de $8.984.39 millones de pesos representa el 80,28 % del total de los activos, 

Cuenta 1425 Depósitos entregados en administración 

 El saldo de esta cuenta a 31/12/06 ascendió a $972,281 millones presentando un  incremento de $813,10 millones que con relación al periodo anterior corresponde a un 511%, dicho aumento obedeció a una adición por valor de $1.000 millones, según resolución 664 de 2006 para cubrir el pago de cesantías del régimen retroactivo (Régimen antiguo).  

1.1.  Dentro de este rubro se presenta un registro cuya descripción en el concepto es “traslado saldo contrario” sin identificación por valor de $997,35 millones del cual no se conoció documento soporte, incumpliendo con lo estipulado en el Plan de Contabilidad Pública, en su numeral  en lo que hace referencia a los soportes y a la evidencia de las operaciones, situación que genera incertidumbre en el saldo reflejado. 

Cuenta 1470 Otros deudores a 31 de diciembre presenta una saldo de $8.012.1 millones.

La subcuenta otros deudores presenta a la misma fecha, un saldo de $7.731.2 millones, valor este que supera el 5% establecido en la Circular 121 del 20 de enero de 2003, emitida por la Contaduría General de la Nación 

CUADRO 1
OTROS
                                                                                                                                                        (Millones)

	Cuenta
	Nombre otros
	Valor registrado
	5% establecidos

	147000
	Otros deudores
	8.012.1
	447.2

	147028
	Reclamaciones e indemnizaciones
	280.8
	

	147090
	Otros deudores
	7.731.2
	400.6


Fuente: Libros Auxiliares de contabilidad SDS

1.2. La Subcuenta 147028 denominada Reclamaciones e indemnizaciones a otros sectores, presenta incertidumbre al registrarse $ 280.88 millones por faltantes de elementos correspondientes al inventario físico de la Clínica Fray Bartolomé de las Casas  en el mes de agosto de 2006. Toda vez que el  Decreto No.665 de 2001 delegó al Fondo Financiero la administración del inmueble y de los bienes muebles que pertenecían a esta Clínica en el numeral 6 del articulo segundo de dicha resolución que a la letra dice indica “6. Percibir los frutos o réditos que genere la utilización de los bienes y asumir los costos que correspondan  en calidad de administrador o arrendador de tales bienes”, en concordancia con los demás numerales del artículo mencionado. 

De otra parte, se registro en la cuenta de otros deudores un mayor valor cancelado en el mes de junio de 2006 por valor de $0.6 millones a nombre de la DIAN. Según comprobante No.306002, no evidenciando reintegro de dichos dineros, conllevando a que no se reflejen la realidad económica de los hechos contables. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en el numeral 1.1.3.4. Del Título 1en lo referente a la conciliación y confrontación de las existencias y obligaciones reales del  Plan General de Contabilidad Pública.

Se presenta incertidumbre en el valor registrado en el convenio de concurrencia No. 198/01 a 31 de diciembre de 2006 correspondiente a pasivo prestacional, teniendo en cuenta que al cierre de la vigencia examinada en  acta No 3 celebrada en 21 de diciembre de 2006 se indica un nuevo valor el cual asciende a $4.608.4 millones, sin discriminar que porcentaje debe tener registrado la SDS.

Bienes entregados a Terceros

Esta cuenta a diciembre 31 de 2006 muestra un saldo de $ 4.939 millones y corresponde a los bienes entregados en administración al Fondo Financiero Distrital de Salud, en cumplimiento del Decreto 665 de 2001.

Debido al incumplimiento del contrato de arrendamiento No. 392 de 2001, la previsora, 2 de febrero de 2007, canceló a favor del Fondo $439 millones como indemnización.
Cuenta 2460 Créditos Judiciales  la cual presenta un saldo a diciembre 31 de 2006 de $543.6 millones 

Si la entidad  no refleja  dentro de sus acreencias estas obligaciones al proferirse la sentencia, se  debe castigar el gasto total y no contra la provisión que es lo indicado en la dinámica de la cuenta, como se evidencia en el registro efectuado con ocasión de la Resolución 731/06, resultado de la demanda interpuesta por el ex, funcionario – Director del Hospital de Usme – Primer nivel de atención, debido a que había sido declarado insubsistente y el fallo fue a favor del demandante, por valor de $543.6 millones, el cual tuvo que Desconociendo lo contemplado  en el capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública.  Sin  perjuicio de lo establecido en el artículo 90 numeral 2 de la Constitución Nacional.

Cuenta 27 Pasivos Estimados  a diciembre 31

 Esta cuenta a 31 de diciembre de 2006 presento un saldo de $66.63 millones sin ningún movimiento durante la vigencia, a pesar de que se movió en valor de $678.35 millones por la sentencia judicial proferida  con la Resolución 731 de 2006. Incumpliendo lo contemplado en el capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública en concordancia con el capitulo III de la parte en lo referente a las normas técnicas de Contabilidad Pública.

Cuenta 91 Responsabilidades Contingentes la cual presenta un saldo a diciembre 31 de 2006 $758.4 millones.

En lo referente a las cuentas de orden no se han registrado los procesos que se tienen en contra de la entidad por pretensiones originadas en litigios y demandas de terceros en contra de la entidad. Incumpliendo lo contemplado en el Capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública en lo referente a la dinámica de la cuenta 

Cuenta 250500 Salarios y Prestaciones Sociales 

A diciembre 31 de 2006 presenta un saldo $ 4.899.2 millones reflejando como mayor valor el saldo de las cesantías en cuantía de $ 4.077.7 millones que luego de aplicado el programa de auditoria no se evidencio observaciones que resaltar.    

Evaluación al  Sistema de Control Interno Contable 

Ambiente de Control

La SDS presenta compromiso y competencia en desarrollo de sus procesos financieros, de igual manera se observó que existe retroalimentación de algunas de sus áreas para que la información que se refleja en los estados financieros sea real y razonable, sin embargo se presenta falta de compromiso en algunas áreas para el envío oportuno de la información que tiene que hacer parte del proceso contable como es el caso de los procesos judiciales. 

Los libros de Contabilidad se llevan teniendo en cuenta la normatividad existente, para permitir de esta manera efectuar un control y seguimiento. 

La entidad acogió las observaciones de los entes de control preocupándose por su cumplimiento. 

Operacionalización de los Elementos 

Los manuales de procesos y procedimientos se actualizan de manera permanente. 

La causación de las diferentes partidas en su mayoría se elaboran de manera oportuna,  sin embargo,  hay partidas que no se causan oportunamente   ocasionando alteraciones en los resultados de las operaciones financieras como se observa en el registro  de  fecha 29 de diciembre de 2006 registro de sobrantes, ajustes  y faltantes  reflejados en el inventario físico efectuado en el mes de agosto de 2006 desconociendo lo contemplado en los numerales 1.2.6.1 1.2.6.2 y 1.2.6.3   del capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública con referencia a  los principios de contabilidad .
Se están llevando a cabo cruces entre dependencias pero no se esta dejando evidencia de las misma hecho que impide verificar las actuaciones adelantadas. 

Se esta alimentando el sistema SIPROJ en promedio cada 4 meses, cuando éste debería ser actualizado de manera permanente, para que sirva de herramienta en la provisión de las sentencias y demás procesos que se adelantan a favor y/o en contra de la entidad. 

Informe de Saneamiento Contable Secretaria Distrital de Salud

Se creó un único Comité Técnico de Saneamiento Contable para la Secretaría de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud, mediante la resolución No.1606 de diciembre 30 de 2002. 

Dentro del reglamento para el funcionamiento del comité técnico de saneamiento no se establecieron fechas para llevar a cabo las reuniones de seguimiento y control, de manera amplia se indicó que este “se reuniría cuando así se requiriera por alguno de los miembros de comité”, actuación que impidió efectuar el seguimiento de dichas actuaciones, sin embargo se verificó que dicho comité durante la vigencia del 2003 llevo a cabo 6 reuniones, para la vigencia del 2004 el comité se reunió solo 2 veces, en los meses de abril y mayo, en donde se indicó el informe cualitativo y cuantitativo del proceso.

En el año 2005 se realizaron 3 reuniones destacando la aprobación de la ficha técnica No.1 sobre responsabilidad Fiscal y pasivos exigibles por $8.740.8 millones y $296.822.1 millones respectivamente y finalmente para la vigencia del 2006, se efectuaron 2 reuniones una en marzo 31 y la otra el 27 de abril, en esta última se renumeraron las fichas de saneamiento de la SDS- (según recomendación de la Contraloría), como quedo registrado en el acta No. 013

Sin embargo cabe anotar que la reunión de comité técnico de saneamiento No.7  tiene fecha posterior a la reunión No. 8, actuación que no es correcta, si se tiene en cuenta que el tema se abordó en dos sesiones cuya última reunión se llevo a cabo el 12 de mayo, generando inconsistencias en las actas respectivas. 

El 31 de marzo de 2006, se sanearon partidas por depuración natural equivalentes a un 67%. 

Del saldo presentado inicialmente por la Secretaria Distrital de Salud para saneamiento en cuantía  de $6.023.3 millones se aprobó y llevo a cabo una depuración natural en cuantía de $5.726,39  millones y en comité  fueron presentados $293.8 millones para que finalmente, el 7 de junio de 2006, el saneamiento contable alcanzara un  99.99%, quedando pendiente por sanear un saldo de $0.1 millones correspondiente a derechos contingentes.

Es necesario manifestar que con fecha 24 de octubre en acta de comité técnico No. 4 en informe de avance se dijo “La Contraloría de Bogotá por su parte respondió mediante oficio R 163482 29/07/03 que: “…. Lo relacionado con Alejandro Gil Martínez se traslado a ejecuciones fiscales en julio 7 de 1994 y se archivo mediante auto 04 de 1995, actualmente no se adelante proceso de jurisdicción coactiva. 3. Respecto a Alfredo José Camacho no existe en los archivos de la entidad proceso de responsabilidad fiscal y/o jurisdicción coactiva” a renglón seguido indica “luego de analizados los hechos se concluyo que se debe: ….. Eliminar de los estados contables el pasivo exigible a nombre de Alejandro Gil Martínez por valor de $19.999 por corresponder a derechos no exigibles por archivo del proceso.”  Considerando lo anterior la partida debe ser ajustada.

Plan de Saneamiento

Se llevo a cabo la clasificación de las partidas objeto de saneamiento, según el monto y nivel de complejidad, en el plan de saneamiento contable 

Analizado el plan de saneamiento contable se observó que éste contenía aspectos importantes como: Identificación de las partidas objeto de saneamiento Código y descripción contable, pero no reflejó una breve explicación sobre la situación que afecta la información contable, el monto y la antigüedad, las actividades o acciones a adelantar,  generales y específicas.
Solicitada la información correspondiente al informe definitivo de saneamiento contable con corte a 30 de septiembre de 2006, que se debió desarrollar en cumplimiento de la Ley 716/01 de conformidad al instructivo 021 del 27 de julio de 2006 de la Contaduría General de la Nación, la SDS manifestó que el informe presentado con fecha 7 de julio de 2006 no presento modificación alguna quedando igual al que se presentó inicialmente. 
En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables de la Secretaría Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación

2 EVALUACION PRESUPUESTAL

Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre se aforó la suma de $20.427.5 millones como presupuesto de gastos para la Secretaría y el cual está desagregado en los siguientes rubros: Servicios Personales  con $ $14.110.2 millones, Gastos Generales con $1.078.7 millones y Aportes Patronales con $5.238.5 millones.

Estos recursos asignados, provienen en su totalidad de la Administración Central. 

La ejecución durante la vigencia ascendió a $20.417.4 millones, cifra que corresponde al 99.96 %, con la siguiente desagregación: Servicios Personales $14.100.1 millones, esto es el 99.93%; Gastos Generales $1,078.7 con un índice del 100% y Aportes Patronales con $ 5.238.5 millones.

Los giros al cierre de la vigencia fueron de $19.616.3 millones, esto es el 96.1% del total de los compromisos.    

Las modificaciones presupuestales efectuadas durante la vigencia, se adelantaron al interior de las partidas asignadas, por lo tanto éstas no alteraron el total de las cifras establecidas inicialmente, en el Decreto de liquidación. 

Dentro de las partidas que presentaron mayor variación respecto a la asignación inicial, encontramos el rubro vacaciones en dinero que inicialmente  no presentó asignación y terminó la vigencia con una asignación de $14.0 millones los cuales se ejecutaron en su totalidad. Así mismo el rubro Sentencias Judiciales no presentó asignación inicial, y termino con una destinación de $ 901.4 millones de los cuales fueron ejecutados en su totalidad, y se giraron $543.6 millones, convirtiéndose éste valor en el más representativo dejado de cancelar al cierre de la vigencia al igual que las cesantías de los diferentes fondos.

Al comparar el presupuesto entre las vigencias 2005-2006, éste presentó un incremento del 11.2% al pasar de $18.369.3 millones a $20.427.5 millones, con una ejecución del 98.6% ($18.107.7 millones)  y 99.9%( $20.417.4 millones) y un índice de giros del 93.9% y 96.03% respectivamente.

Durante la vigencia 2005, se calificaron reservas por un valor de $861.4 millones, habiéndose anulado compromisos por valor de $ $18.9 millones, quedando finalmente un valor de $842.5 millones. De este monto se giraron $823.4 millones, quedando pendientes de cancelar $ $19.0 millones.    

EVALUACION A LA NOMINA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO CAPITAL  
En el cuadro No. 1 se observan los gastos de nomina de  los 359 funcionarios de personal de planta de la Secretaría Distrital de Salud, que ascendieron a la suma de $19.803.3 millones. 

Dentro de estos costos se puede señalar que el nivel profesional absorbió el 59.64% de los recursos, proporcional al número de funcionarios en planta 52,6%, del número total de funcionarios; seguido en importancia por el nivel ejecutivo que concentró el 10.42% de los recursos porcentaje éste no muy simétrico frente al número de funcionarios de planta que represento el 4,7%.  Situación similar presentó el  nivel directivo con una representatividad en la planta de personal del 2,8% y un consumo de recursos del orden del 9.25% frente al costo total de la nomina en la vigencia.
CUADRO  2
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
PERSONAL DE PLANTA VIGENCIA 2006
[image: image5.emf]Peso 

porcent

ual

%

Directivo 10 2,8 449.050.825 634.341.906 69.079.444 680.215.718 1.832.687.893 9,25

Asesor 2 0,6 90.568.972 117.504.615 15.118.689 105.539.916 328.732.192 1,66

Ejecutivo 17 4,7 636.460.901 763.811.563 104.594.784 557.825.359 2.062.692.607 10,42

Profesional 189 52,6 4.688.794.320 3.658.433.708 579.689.571 2.883.443.628 11.810.361.227 59,64

Técnico 51 14,2 698.060.012 278.453.593 71.962.552 340.606.666 1.389.082.823 7,01

Administrativo 66 18,4 750.669.634 397.914.183 80.036.951 478.449.226 1.707.069.994 8,62

Operativo 24 6,7 218.756.468 228.353.333 33.144.176 192.448.185 672.702.162 3,40

TOTALES 359 100 7.532.361.132 6.078.812.901 953.626.167 5.238.528.698 19.803.328.898 100,00

Peso 

Porcentual 

Recurso 

Humano 

sobre el 

costo total

Aportes 

Prev. Social -

Pension- 

EPS

Costo Total

Recursos 

Humano 

Número 

de Func

Sueldos de 

Personal de 

Nómina

Prestaciones 

Legales y 

Extralegales

Aportes 

Parafiscales 

Patronales


Fuente: Dirección Talento Humano 2006
Respecto al personal por contrato del Fondo Financiero Distrital de Salud,  éste ascendió a $18.050.6 millones de pesos. De 713 funcionarios, el nivel de profesional tuvo un peso porcentual del 59,2%, gastándose el 62.4% de los recursos pagados por nómina, lo que guarda armonía proporcional frente al  número de funcionarios en planta. 

Cuadro  No 3
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PERSONAL DE PLANTA 2005

[image: image6.emf]Prestaciones legales

Contribuciones Transferencias Previsión  Costo Total

y Extralegales

Inherentes a Nomina Social del Trabajador

Directivo 9 393.029.856 477.827.251 108.320.659 195.423.167 1.174.600.933

Asesor 3 136.295.667 154.730.746 37.563.651 67.769.230 396.359.294

Ejecutivo 18 842.365.487 904.762.937 232.159.424 418.842.815 2.398.130.663

Profesional 187 4.363.048.495 3.543.504.870 1.202.474.271 2.169.404.543 11.278.432.179

Técnico 52 486.977.746 250.871.610 134.213.088 242.136.143 1.114.198.587

Administrativo 43 594.323.012 403.041.676 163.797.888 295.510.592 1.456.673.168

Operativo 37 156.504.716 168.042.347 43.133.349 77.817.618 445.498.030

TOTALES 349 6.972.544.979 5.902.781.437 1.921.662.330 3.466.904.108 18.263.892.854

 Func/rios Nivel

Sueldos Personal 

de Nómina


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal FFDS a 31-12-06

Tanto en los cuadros números 1 y 2 se incluye la columna costo total, a efectos de dar mayor claridad a la información, pero  este valor no constituye costo para  la entidad.

PAGO DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA SDS 

Respecto al análisis realizado a la muestra seleccionada de catorce funcionarios de la Secretaria de Salud de Bogotá sobre los devengados y deducidos en la vigencia 2006, se pudo observar que las liquidaciones y porcentajes aplicados corresponden a lo legalmente señalado por la Ley, es decir tanto lo liquidado en primas de antigüedad, primas técnica, gastos de representación y horas extras entre otros factores, como lo igualmente deducido en los aportes de seguridad social no poseen observación alguna por parte del grupo auditor. 

Una vez evaluada la gestión presupuestal de la Secretaría Distrital de Salud en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y evaluados los registros presupuestales para establecer si se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos con el fin de lograr los objetivos misionales,  se conceptúa que los mismos son confiables.

4. ANEXOS
4.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGOS
	CANTIDAD
	VALOR
	REFRENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	25
	
	3.2.2.2.1

3.2.2.2.2

3.2.2.2.3

3.2.2.2.4

3.2.3.2.1

3.2.3.5.1

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.5.1.1

3.5.1.2

3.5.1.3

3.5.1.4

3.5.1.5

3.5.1.6

3.5.3.1

3.5.3.2
3.5.3.3
3.5.4.1

3.5.4.2

3.6.1.1

3.6.2.1

1.1

1.2

	FISCALES
	0
	
	

	DISCIPLINARIOS
	2
	
	3.5.3.3
3.6.2.1

	PENALES
	0
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Ampliación del seguimiento a

las demás ESE por la firma

interventora.

Se ha realizado seguimiento a la aplicación adecuada del manual

tarifario establecido por la SDS para el cobro de medicamentos a

usuarios vinculados, de forma conjunta firma Interventora y SDS, a las

22 ESEs que conforman la Red adscrita, haciendo barrido por

servicios, de forma mensual, producto del cual se han realizado

observaciones y requerimientos a los hospitales que asi lo ameriten.

Solicitud Planes de

mejoramiento y seguimiento a

los mismos

Durante el periodo se llevaron a cabo dos actualizaciones del Manual

Tarifario, una en junio de 2006 en la cual se evaluó la aplicación de

esta medida en todos los servicios; consulta externa, urgencias,

hospitalización etc., al igual que el cobro de los medicamentos no

incluidos en el Manual a través de los RIPS. En agosto de 2006 se

sociliazaron con los gerentes de las ESES los hallazgos de

interventoría, estableciéndose compromisos de mejoramiento. En

diciembre de 2006, se realizó la evaluación del maestro de facturación

en el cual se observó un ajuste del 80% al manual por parte de las

ESEs,.Para el 20% restante se proyecta conceto técnico para sanción,

una vez surtido el debido proceso. Las ESES se encuentran en el

proceso de devolución a usuarios demayor valor cobrado por concepto

de cuota de recuperación. Se observa a que los montos a devolver son 

1-Análisis de los datos del

estudio realizado por la

Universidad Javeriana.                     

Una vez finalizado el estudio se realizó la socialización al interior de la

Secretaría Distrital de Salud, con una convocatoria a todos los niveles

de la organización. Así mismo se divulgó entre los gerentes de las

empresas sociales del estado adscritas, a los jefes de personal y

jurídicos de la E.S.E., a los sindicatos, Concejo de Bogotá, Congreso y

a la Cámara de Representantes.



El estudio presentado arrojó información que servirá de base para

realizar la Política del Talento Humano entre otros en procesos de

vinculación de personal a través de cooperativas de trabajo asociado o

contratos de prestación de servicios.

2- Revisión y análisis del

documentos generado por la

Alcaldía Mayor sobre el tema de

cooperativas de trabajo

asociado, e instalación de mesa

de trabajo con la participación

de la Alcaldía Mayor - Sindicatos

y mesa de concertación laboral

Se instaló la mesa de concertación laboral del sector salud cuyos

integrantes son : La Secretaría General de la Alcaldía Mayor ,la

Secretaria de Salud, los sindicatos más representativos del sector

salud



META PROPUESTA ES: Contar a junio de 2007 con un documento

que fije las directrices para la contratación con Cooperativas de

Trabajo Asociado.



La mesa de concertación laboral presentará un documento que

servirá de directriz para las 22 ESEs en el manejo y seguimiento de los

contratos suscritos con cooperativas.



Junto con la Oficina Jurídica presentar una minuta modelo que

permitirá establecer cláusulas claras y de protección a los derechos

laborales mínimos de los cooperados.



Se realizara en el mes de enero de 2007 una capacitación en el tea del 

2- Revisión y análisis del

documentos generado por la

Alcaldía Mayor sobre el tema de

cooperativas de trabajo

asociado, e instalación de mesa

de trabajo con la participación

de la Alcaldía Mayor - Sindicatos

y mesa de concertación laboral

2- Revisión y análisis del documentos generado por la Alcaldía Mayor

sobre el tema de cooperativas de trabajo asociado, e instalación de

mesa de trabajo con la participación de la Alcaldía Mayor - Sindicatos y

mesa de concertación laboral

2

Control de Advertencia

Contratación de Servicios

Personales

3.1.12 - Control de advertencia

contratación de prestación de

servicios personales, emitido el 8 de

abril de 2005, mediante oficio 33000-

7852 como consecuencia de este

control de advertencia, la Secretaría

de salud se comprometió a realizar un

estudio de

C
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O

L

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

1

Seguimiento y control a las

tarifas de medicamentos

para la atención a la

población participante

vinculada.

…."Por el contrario en algunos casos

la población usuaria de los servicios

se ve afectada al tener que pagar

valores de copago que superan el

valor de compra del medicamento por

parte del hospital......(hospitales

Meissen, Kennedy)…….

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

2

2

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I
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A

C

I

Ó

N

Con base en lo explicado y verificado se considera

subsanada la observación.

Se expidio por parte del Alcalde Mayor de Bogotá la

Directiva No. 006 del 10 de abril de 2007, en la que se

hace unificación de criterios para la contratación de

hospitales con cooperativas de trabajo asociado. 



ANEXO 2 

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO CONSOLIDADO
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DOCUMENTE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Revisar el marco conceptual y

normativo para la aplicación del

recurso jurídico y dar

cumplimiento a la estrategia

planteada.



Ampliación del seguimiento a las demás ESE por la firma interventora.

Establecer el procedimiento

conjuntamente con todos los

actores para la aplicación de

esta estrategia.

Durante la vigencia se presentaron solicitudes de aplicación de ésta

figura por parte de los hospitales Fontibon, Meissen, Chapinero, Simón

Bolivar y Usme ; estas solicitudes no fueron aprobadas para ninguna

de las instituciones mencionadas, dado que no cumplieron con

requisitos establecidos en el Decreto 3260 de 2004 para tal fin. 

De igual forma la Dirección de Aseguramiento elaboró el

procedimiento de giro excepcional basado en el remitido oficialmente

por el Ministerio de Protección Social. La implementación de dicho

procedimiento será responsabilidad de Administración de

Aseguramiento, con soporte de Garantía de la Calidad.

El FFDS se encuentra en el proceso de de

implementaciòn del àrea de cartera la cual a

adelantado algunas reuniones con el fin de darle

cumplimiento al Decreto 3260del 2004

4

Control de Advertencia

Situación Financiera de la

Red Hospitalaria Distrital.

2.- “Razones por las cuales las ESE

reportan cartera con las ARS

correspondiente al período 2000-

2001, si se tiene en cuenta que los

contratos de administración de

recursos del régimen subsidiado en

ese período ya fueron liquidados y las

firmas intervento

3

Control de Advertencia

Situación Financiera de la

Red Hospitalaria Distrital.

1.- “Total de cartera castigada por las

22 ESE durante la vigencia 2004, en

virtud del proceso de saneamiento

contable y total que se espera será

castigado al cierre del 31 de diciembre

del año en curso”



1. Hacer monitoreo al plan de

trabajo.



C

O

N

T

R

O

L

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

1

Desde la Dirección de Planeación y Sistemas, se envió oficio con

radicado No.97855 del 30/08/2006, solicitando plan de trabajo a las 22

ESE referente al Plan de Mejoramiento Financiero, de las cuales 17

ESE radicarón su respectivo plan. Con un nuevo oficio radicado

No.97855 del 12/10/2006 se reitera a las ESE (Tunal, Nazareth, Suba,

Bosa y Usaquen, que deben presentar el plan de mejoramiento del

sistema de información financiero. Los cuales se recibierón en su

totalidad. 

Durante este proceso los hospitales de Engativa, Nazareth y

Chapinero, reportan en su informe final del PMF (Plan de

Mejoramiento Financiero) que a la fecha, se encuentra en producción y

en interfaz los módulos de facturación, cartera (manejo de glosas) y su

respectiva contabilización.Por lo que estas ESE no adoptan ningún

plan de trabajo. Como seguimiento y monitoreo al plan de trabajo, se

diligencio una matriz con los porcentajes de implementación de cada

uno de los módulos y su respectiva interfaz al área financiera,

información quefue concertada con los lideres de grupo y jefes de

área. Por parte del área de sistemas de información, se cumplio al 100%, dado que quedo operando los módulos de contabilidad, facturación y cartera para su respectiva captura de datos.

1

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

A la fecha del ciere de la auditoria, se constato que el

FFDS, se encuentra adelantando reuniones con el fin

que los hospitales evaluen los estados financieros de

cada una de las ESES. 


[image: image9.emf]ESTADO ACTUAL DEL PLAN  DE MEJORAMIENTO (DETALLE Y 
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

1. Realizar un diagnóstico de la

situación actual en liquidación

de contratos

2. Elaborar y poner en marcha

un plan de trabajo para la

liquidación de contratos dando

prioridad a los contratos del

régimen subsidiado.

3. Liquidar contratos.

Los resultados de la reconstrucción de la base de datos de este ultimo

reprocesamiento se muestran en el cuadro 1 “liquidación de contratos

suscritos con ARS 2001- 2002 versión agosto 25 de 2005” en el cual

se obtienen los siguientes resultados y que permiten liberar recursos

aproximadamente por un valor de $ 48.224.694.420 para futuras

ampliaciones de cobertura 



VALOR  CONTRATOs	: 211.481.292.927

GIROS: 164.791.402.885                                   

	LIQUIDACION DATOS UNIVERSIDAD NAL.:163.256.598.507

	SALDO A FAVOR O EN CONTRA	-1.534.804.378	

VALOR DE CONTRATO NO EJECUTADO:	48.224.694.420



Producto de la depuración y reprocesamiento de las bases de datos

entregadas por la Universidad Nacional correspondiente a la vigencia

2001, ha sido posble realizar conciliación prejudicial ante la

Procuraduría para las ARS Salud Vida, Salud Condor y Unicajas.



Igualmente se realizo conciliación Judicial con la ARS COOSALUD,

quien una vez aprobada la conciliación por parte de la sala del Tribunal

efectó la consignación a favor del FFD – SDS.

Se determinara el porcentaje de glosa, de acuerdo al

estudi historico.

1. Por SDS: Programar la

revisión de la reserva de glosas



2.- Por ESE: Revisar y ajustar el

procedimiento de facturación,

radicación de cuentas y

respuestas de glosas

A la fecha de corte del presente informe no se ha definido la nueva

contratación con las ESEs de la red adscrita, pero los contratos se

han adicionado y se ha aplicado el porcentaje de reserva de glosa

promedio de los últimos tres meses certificados por la firma

interventora.

Se determinara el porcentaje de glosa, de acuerdo al

estudi historico.

1. Elaborar un Manual de

Contratación en Salud que

contenga la base legal, los

fundamentos, lineamientos,

procedimientos y políticas para

las etapas precontractual,

contractual, seguimiento,

interventoría y liquidación de los

contratos.

2.-Ajuste de térmi

Verificar la oportunidad de las ESE en la respuesta de objeciones a

través de los informes financieros de la firma interventora.

Se esta en el proceso de conciliacion con cada una de

las ESES



1) Conciliar oportunamente la

cuentas reciprocas entre la ESE

y el FFDS, según cronograma

de visitas y de asistencia técnica

conjunta. 

 

2) Realizar los ajustes

establecidos en las actas de

compromisos de las reuniones

de conciliación

1) a. Elaboración y envío del cronograma a las ESE para la realización

de las conciliaciones de operaciones reciprocas. b. Preparación y

envío por correo electrónico del archivo del movimiento contable del

FFDS con cada una de las ESE. c. Se efectuaron el 91% de las

conciliaciones con corte a sep 30 de 2006.

Se esta en el proceso de conciliacion con cada una de

las ESES

5

Control de Advertencia

Situación Financiera de la

Red Hospitalaria Distrital.

3.- “Razones por las cuales la cartera

de las ESE con la SDS-FFDS ha

venido creciendo y desmejorando su

calidad por edades”
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ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Conciliar los datos para

causación contable, a través de

mesas de trabajo con el área de

Contabilidad, informando

mensualmente en los formatos

1 y 2 diseñados por esa

dependencia, la ejecución de

cada uno de los contratos

(Vinculados, Desplazados), con

lo

Se cumplio durante la vigencia con la entrega de soportes y con la

conciliacion de cuentas entre la Direccion de Aseguramiento, la

Direccion Financiera y las ESEs

Conciliar los datos para

causación contable, a través de

mesas de trabajo con el área de

Contabilidad, informando

mensualmente en los formatos

1 y 2 diseñados por esa

dependencia, la ejecución de

cada uno de los contratos de

Plan de Atención Básica (PAB) 

Para soportar los saldos de los

Estados Financieros del FFDS,

el área de Contabilidad realizará

Conciliaciones a través de

mesas de trabajo entre las

áreas de Contabilidad,

Aseguramiento, Salud Pública y

el Centro Regurador de

Urgencias, recibiendo para c

a. Se convocó por parte de contabilidad a Aseguramiento para

realizar la respectiva conciliación por medio de correo electrónico de

fecha 13/12/2006.

b. Se envió el movimiento de las cifras al área de atención al

vinculado que reportan los estados contables del F.F.D.S.

c. Se realizó la conciliación con Salud Pública cuentas PAB, CTOS P

y P  pos-subsidiado.

d. Se realizó la conciliación entre contabilidad y grupo funcional

cartera proceso administrativo Instituto materno infantil.

e. No es necesaria conciliación con el centro Regulador de urgencias

por que las actividades son simultaneas.

7

Control de Advertencia

Situación Financiera de la

Red Hospitalaria Distrital.

1.- “Total de cartera castigada por las

22 ESE durante la vigencia 2004, en

virtud del proceso de saneamiento

contable y total que se espera será

castigado al cierre del 31 de diciembre

del año en curso”



2.- “Razones por las cuales las ESE

reportan carte

Analizar y evaluar de manera

integral la información insertada

en cada uno de los formatos del

plan de choque establecidos por

la SDS previamente

conciliados al interior de la ESE

Con la emision de la Resolucion 31 de 2007 de la Contaduria General

de la Nacion, el plazo para la entrega de la informacion de los estados

financieros basicos incluyendo el reporte de la cartera de las ESE fue

prorrogado hasta el 28 de febrero de 2007, motivo por el cual la

informacion se procesará con el cierre definitivo reportado por estas

entidades con corte al 31-12 de 2006.

ELFFDS SE ENCUENTRA EN LA IMPLEMENTACIÓN

DEL ÁREA DE CARTERA, LA CUAL ESTÁ

ADELANTANDO EL PROCESO DE DEPURACIÓN

CON LAS ESEs y de esta forma tener un dato certero

sobre la situación de cartera con las ARS de la red

hospitalaria. Con la creacion del àrea de cartera estan

el proceso de identificar y reformular el plan de choque

con cada ESES

1

6

Control de Advertencia

Situación Financiera de la

Red Hospitalaria Distrital.

4.- “Acciones que adelantará la

administración para conciliar las

cuentas recíprocas de cuentas por

cobrar y cuentas por pagar entre las

ESE y el FFDS”
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MEJORAMIENTO

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

1

SEGUIMIENTO

La entidad ha adelantado el proceso de depuración con

cada una de las entidades, en cuanto a las cuentas

reciprocas antiguas, pero se siguen presentando

diferencias. Se encuentran efectuando las

conciliaciones a través de las mesas de trabajo con el

área de contabilidad.
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L

I
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A
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

1.

Conformación grupo

administrativo de gestión

sanitaria.

2.

Diagnostico de dependencias

generadoras de residuos de la

Secretaría Distrital de Salud.

3.

Elaboración Plan de Gestión

Integral de Residuos.



4, Disposición final adecuada de

los Residuos Quím

1.

Conformación grupo

administrativo de gestión

sanitaria.

2.

Diagnostico de dependencias

generadoras de residuos de la

Secretaría Distrital de Salud.

3.

Elaboración Plan de Gestión

Integral de Residuos.



4, Disposición final adecuada de

los Residuos Quím

1.Se conformó el comité de gestión sanitaria y ambiental de la

Secretaria Distrital de Salud, mediante Resolución 305 del 18 de

febrero del 2003. Co0n funciones y reglament interno. 2. El

diagnóstico de la dependencias generadoras de residuos de la SDS

fue elaborado por funcionarios del Hemocentro, Laboratorio de Salud

Pública y centro de Zoonosis. 3. El plan de gestión de residuos fue

elaborado por funcionarios del Hemocentro, Laboratorio de Salud

Pública y centro de Zoonosis, Vigilancia y Control de la Oferta con

acompañamiento de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol. El

plan integral de gestión de residuos hospitalarios de la SDS fue

aprobado por la resolución No.0210 del 22 de abril de 2005 "por el

cual se adopta el Plan para la Gestió de residuos hospitalarios y

similares - PGIRH de la SDS. El Laboaraatorio centralziado de

citopatologia ya se encuentra habilitado con plan de residuos radicado

de acuerdo a la normatividad vigente. 4. Mediante la orden de trabajo

No. OT20062084-11 del2006 con la firma "Ecologia y entorno

Limitada" se contrato la disposición final adecuada de los residuos quimicos generados  por el laboratorio de salud pública Distrital

1.

Conformación grupo

administrativo de gestión

sanitaria.

2.

Diagnostico de dependencias

generadoras de residuos de la

Secretaría Distrital de Salud.

3.

Elaboración Plan de Gestión

Integral de Residuos.



4, Disposición final adecuada de

los Residuos Quím

Conformación grupo administrativo de gestión sanitaria por parte de la

Dirección Administrativa -Servicio Generales cumpliendo con la

totalidad de compromisos adquiridos en los comité periódicos del

Grupo administrativo.

Se realizó diagnostico con la caracterización de los residuos

producidos por la SDS por cada una de las dependencias y se radicó

en el DAMA.

Se elaboración Plan de Gestión Integral de Residuos y se radico en el

DAMA y se han realizado reuniones con el DAMA. A su vez se

socializó al interior de la SDS mediante resolución.

Se realizó contrato con la firma ECOLOGIA Y ENTORNOD LTDA,

para el tratamiento y/o disposición final de los Residuos Químicos,

dicha firma cuenta con licencia ambiental del DAMA.

8

MANEJO DE RESIDUOS

SÓLIDOS PATÓGENOS

HOSPITALARIOS. 

VIGENCIA 2002.

3.5.1.1.1. La Secretaría Distrital de

Salud no tiene una estructura

organizativa de su sistema de gestión

ambiental.
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MEJORAMIENTO

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

2

SEGUIMIENTO

Del plan de mejoramiento de residuos hospitalarios,

sólo quedo pendiente la contratación con una empresa

especializada para la recolección y disposición final de

los residuos químicos generados por los Laboratorio de

Citopatología, y Salud Pública; la entidad a través de la

orden de compra 084/06 suscrito en noviembre de

2006 con ECOENTORNOContrato “Prestar el servicio

de almacenamiento, aprovechamiento, recuperación,

tratamiento y/o disposición final de los residuos

químicos generados por la Secretaria Disrtital de

Salud.” por valor de $1.0 millón de pesos. Dando

cumplimiento a la acción de mejoramiento. Por lo

tanto, se da por aprobado.  
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Conformación de seis grupos

funcionales

Fortalecimiento del grupo de

abogados para dar respuesta en

forma oportuna a los procesos

sancionatorios producto de las

medidas sanitarias aplicadas en

lo local, y retroalimentación a las

ESE cuando sea necesario

Evaluar trimestralmente por

parte de los grupos funcionales

de la Dirección de Salud Pública

la gestión en inspección,

vigilancia y control sanitaria

realizada por las ESE en cada

una de las líneas, teniendo en

cuenta la programación de

metas del PAB 2006

1

9

Conformar mesas de trabajo

para revisión y actualización de

protocolos técnicos por cada

una de las líneas de acción:

seguridad alimentaria,

saneamiento básico,

medicamentos seguros y

servicios de salud, industria y

ambiente, enfermedades

compartidas entr

1. Solicitar a la ESE la

conformación de seis grupos

funcionales al interior del equipo

de ambiente con el fin de dar

cumplimiento a los lineamientos

técnicos dados por la SDS para

la ejecución de las actividades

de inspección, vigilancia y

control  contr

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

C

O

N

T

R

O

L

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

LINEA DE AUDITORIA

Por parte de la Dirección de Salud publica se adelanta

seguimiento a las actividades de Inspección , Vigilancia

y Control por parte de los referentes de cada línea de

acción trimestralmente. Se retroalimenta en reuniones

con los hospitales los lineamentos y fichas técnicas

Control de Advertencia

Inspección, Vigilancia y

Control del riesgo

Laxitud en las actividades de

inspección, vigilancia y control

realizadas por las Empresas Sociales

del Estado en los establecimientos

abiertos al público, con el agravante

que las entidades responsables del

control no han tomado las medidas de

seguridad 


[image: image13.emf]ESTADO ACTUAL DEL PLAN  DE MEJORAMIENTO (DETALLE Y 

DOCUMENTE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

2. Solicitar a la ESE el

cumplimiento de lo establecido

en el contrato PAB en relación

con la asignación de un

referente de medio ambiente,

que asuma de tiempo completo

las funciones inherentes a su

delegación como referente

3. Realizar seguimiento a la

vinculación del equipo de medio

ambiente al grupo de vigilancia

de la ESE

Evaluación de los desarrollos e

instrumentos actuales



análisis conjunto entre técnicos

del sistema de información y los

responsables de cada linea



Elaboración del diseño del

sistema

Se está realizando el análisis y diseño del subsistema de información

de Vigilancia Epidemiológica ambiental. Se ha desarrollado el 30% del

análisis y diseño.

Solicitar a los Gerentes de las

ESE la definición de áreas

físicas adecuadas y apoyo

logístico necesarios para los

equipos de ambiente

Se está realizando el análisis y diseño del subsistema de información

de Vigilancia Epidemiológica ambiental. Se ha desarrollado el 30% del

análisis y diseño.

Fortalecer la gestión de la firma

interventora: entendido como un

proceso de auditoria más rígido,

aspectos a auditar igualmente

más concretos, mayor énfasis

en el cumplimiento de los

estándares sanitarios, como son

perfiles profesionales, tiempos y

movim

SEGUIMIENTO
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

10

Control de Advertencia

Sistema Obligatorio de

Garantía de Calidad. 

4.6.7. A partir de la entrada en

vigencia del Decreto 2309/02 y

teniendo en cuenta el total de

prestadores de servicios de salud

inscritos a abril 15/03 (11.788), se

evidenció que para las vigencias 2003-

2004 el total de prestadores de

servicios de salud

Verificar cada año a partir de

noviembre de 2006 y hasta

noviembre de 2007 el 25% del

total de prestadores inscritos en

el Registro Especial. 

En el mes de abril de 2006 el Ministerio de protección

Social expide el Decreto 1011 , derogando el Decreto

2309 de 2002; sin embargo determinó la continuidad

del proceso de la verificación de los componnetes del

SOGC. La normatividad expedida amplio los terminos.

2

11

4.2 Hallazgos de auditoría

a la nueva sede del

Hospital Engativá.  

4.2.1 Pérdida de elementos y partes

de equipos fijos

Diseño e implementación del

procedimiento para la custodia

de bienes por las compañías de

vigilancia.

Se elaboró procedimiento con base a la experiencia de Servicios

Generales el cual apunta a la minimizacion del riesgo para la perdida

de elementos

Se elaboró instructivo que pretende minimizar la

perdida de elementos sobrantes de obra, radicado

75725 del 26 de agosto 2005.

2

Implementación de instructivo

que permita el reporte oportuno

de elementos faltantes con sus

características técnicas.

Instructivo diseñado e implementado

Seguimiento de la gestión

referente a la información del

siniestro reportado.

Se elaboró acta de entrega con sus respectivas facturas con la cual se

entregó el respectivo proyector de video marca Optoma, a cargo de la

Dirección de Desarrollo de Servicios



Se elaboró acta de entrega con sus respectiva factura con la cual se

entregó el respectivo proyector de video marca Sanyo, a cargo del

área de Servicios Generales Servicios

Implentación de instructivo que

permita el reporte oportuno de

elementos faltantes con sus

características técnicas.

SEGUIMIENTO
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Elaboración de instructivo con

relacion los requisitos para

adelantar reclamaciones por

pérdida de bienes ante la

compañía de seguros

Se elaboró plan de accion para la elaboracion e implementacion del

instructivo

Se solicito la asesoria a Control Interno para la elaboracion del

instructivo mediante memorando 20964 del 12 de febrero de 2007.

Gestionar cobro siniestro Se realizó gestion para el cobro de todos los siniestro ocurridos

durante la vigencia en cuestion

1. Se dio aviso a la previsora S. A. Compañía de serguros y se soportó

con los documentos requeridos para cada uno de ellos(informe del

siniestro, cartera individual de inventario, comprobantes de

ingresos/egresos de almacen, conceptos tecnicos, polizas de serguro,

cotizaciones y mensages electrónicos)



2. Se obtiene la autorizacion y liquidación de cada uno de los siniestros

de la vigencia



3. Se obtiene la aceptacion por parte del Secretario Distrital de Salud

previa entrega del resumen ejecutivo.

4. Se informa mediante oficio a los proveedores que estan autorizado

para la entrega del bien a la entidad y cobro de la factura a la

compañía de serguro

5 Se tramitan los pagos del deducible presentada por la Aseguradora.

6. Se elaboran las actas de entrega de los bienes a los beneficiarios

firmadas por los representantes de la SDS y Proveedor

Definición e implementación de

instructivo que minimice el

riesgo de pérdida de elementos

sobrantes de obra.

Iniciar la acción judicial en

contra del contratista o de quien

haya lugar, con base en las

solicitudes y documentaciòn

remitida por la Direcciòn

Administrativa

Proyecto de solicitud de conciliación extrajudicial en la Procuraduría

Judicial a fin de liquidar el contrato No. 0722002 celebrado con Alpha

Seguridad con el fin de recuperar el valor deducible que asciende a la

suma de $48.815.509.oo
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Implementar en los pliegos y

minutas de los contratos la

obligación de la responsabilidad

de los contratados frente a los

bienes entregados en custodia.

Implementar en los pliegos y

minutas de los contratos la

obligación de la responsabilidad

de los contratados frente a los

bienes entregados en custodia.

Se elaboró Instructivo mediante que minimiza la perdida de elementos

sobrante de obra,  radicado R: 75725 26/08/2005.

el instructivo anterior se actualizó radicado 70354 de 27/06/2006.

se socialozó al grupo funcional de infraestructura fisica

mediante radicado 70356 de 27/06/2006, se solicitó a la oficna juridica

incluir lo obligación en los contratos de obra publica para que una vez

finalizado, se entregue en el almacen general o donde indique el

supervisor del contrato, los vienes sobrante propiedad del contratante.

Elaboración instructivo, respecto

del contenido de los proyectos

Elaboración formato de

evaluación de proyectos desde

el componente de

infraestrcutura física donde se

contemplen los contenidos de

cada proyecto. 

Implementar formato de registro

de novedades de los proyectos

en el componente de

infraestructura física. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar instructivo a fin de

determinar que los proyectos

que resulten favorables y que

sean ejecutados por etapas,

permitan la puesta en operación

desde la culminación de la

primera etapa.

Revisar que se cumpla con la

aplicación de la metodología

establecida por planeación

nacional en la fromulación del

proyecto. 

A 31 de diciembre de 2006 no queda pendiente por realizar nnguna

acción frente a este compromiso de mejoramiento. A este respecto se

hace necesario precisar que la labor de verificación del cumplimiento

de la metodología para la formulación y presentación de proyectos de

inversión del sector público de la salud en Bogotá D.C., para proyectos

finaniados con recursos del FFDS y para los de las ESE, se realiza en

forma acorde con las instrucciones de actualización, inscripción y

registro de los mismos, labor esta que se realiza de manera

permanente.

SEGUIMIENTO

Se verificó la existencia de los instructivos

correspondientes con el propósito de evitar caer en los

errores planteados en la observación.
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4.2 Hallazgos de auditoría

a la nueva sede del

Hospital Engativá.                     

4.2.2. Estudio de programación y

presupuestación para la construcción

del Hospital Engativá
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Elaboración instructivo para la

provisión de campamentos

Instructuvo realizado y socializadoo R:75725 de 26/08/2005

Revisar que la planeación de la

ejecución del proyecto

considerando los tiempos

suficientes para el proceso de

selección. 

En los contratos de obra suscritos por le FFDS durante el presente

año, no hay registros de ajustes de precios por cambio de vigencia

Registro - Concepto de las

revisiones adelantadas por las

distintas disciplinas a un

proyecto. 

Se dieron conceptos integrales de viabilidad tecnicas para la ejecucion

de los proyectos, los cuales reposan en las carpetas de los proyectos

ubicados en el area de análisis evaluacion y programación.

14

4.2 Hallazgos de auditoría

a la nueva sede del

Hospital Engativá.                     

4.2.4. Ajuste de precios originada en

la demora de un año para adjudicar la

licitación pública 08 de 1999

Revisar que la planeación de la

ejecución del proyecto

considerando los tiempos

suficientes para el proceso de

selección. 

Se elaboró informe de revisión de la ejecución contractual con

actualizaciones cada 15 dias

Los procesos de licitacion cuentan con cronograma proyectado por la

oficina juridica.

Con el fin de solucionar la observación se expidieron

las resoluciones 75448 del 28 de agosto de 2005 y la

75725 del 28 de agosto de 2005. Se corroboró la

existencia de prpocedimiento a seguir en el proceso de

licitaciones.

2

Elaboración instructivo, respecto

del contenido de los proyectos

Se realizó y socializó instructivo mediante radicado 75448 de

25/08/2005, se ajsutó el instructivo mediante radicado 124724 de

31/10/2006

Elaboración formato de

evaluación de proyectos desde

el componente de

infraestrcutura física donde se

contemplen los contenidos de

cada proyecto. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar formato de registro

de novedades de los proyectos

en el componente de

infraestructura física. 

Implementar instructivo a fin de

determinar que los proyectos

que resulten favorables y que

sean ejecutados por etapas,

permitan la puesta en operación

desde la culminación de la

primera etapa.

Se realizó instructivo de radicado 75725 de 28/08/2005,

2
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Se verificó la existencia del instructivo 75725 del 26 de

agosto de 2005. Se verificó según muestra la existencia

de conceptos técnicos de viabilidad.
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4.2.3. Demolición de obras

construidas en la primera etapa del

hospital Engativá.
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Identificación de los riesgos

derivados de la suspensión de

un proceso licitatorio.

Esta situación no se ha presentado desde la vigencia de 1999; sin

embargo se han realizado las siguientes acciones de mejoramiento:

1.  Existencia del procedimiento para licitaciones

2. Elaboración de estudios económicos acordes con el mercado

3. Creación del Comité de Contratación que estudia los requerimientos

de contratación antes de iniciarse el proceso contractual 



Debido a estas medidas que han sido adoptadas por la actual

Adminstración, se informa que a la fecha no se han presentado

suspensiones temporales en los procesos licitatorios. Por

consiguiente solicitamos a la Contraloría eximir a la Secretaria de este 

elaboración de panorama de

riesgos de la contratación.

Como quiera que la Entidad cuenta con un mapa de riesgos

debidamente formalizado, no obstante en la medida en que los riesgos

son variables, la Oficina Jurídica viene elaborando y actualizandolos.



Debido que a la fecha no se han presentado suspensiones temporales

a los procesos licitatorios, Una vez elaborado y legalizado el mapa de

riesgos de la contratación solicitamos a la Contraloría eximir a la

Entidad de éste Hallazgo.

Teniendo en cuenta que la Oficina Jurídica se caracteriza por el

autocontrol en sus actividades diarias ha identificado riesgos que se

han mitigado mediante la implementación de un plan de desarrollo

institucional de la contratación tanto en salud como en Ley 80/93 de la

SDS, ha efectuado los siguientes desarrollos:



1)  Plan operativo de la contrataciópn

2)  Cronogramas generales de la contratación

3)  Creación de Comité de Contratación

4)  Levantamiento de procesos y procedimientos

5)  Implementación de herramientas para el control de gestión

6)  Estandarización de minutas y pliegos

Se elaboró el manual de contratación Ley 80 de 1993 del FFDS, SDS,

UEL se presentaron las observaciones a través de evento de

socialización donde participaron todas las Dependencias de la Entidad

y se realizaron los respectivos ajustes. 



El manual es totalmente interactivo, recopila de manera ordenada y

sistemática todos los formatos y documentos que se generan dentro

del proceso de gestión contratual; por otra parte es una guía paso a

paso para el funcionario o contratista que desee consultarlo. 



Se está elaborando el manual de contratación en Salud, a la fecha se

tiene el primer borrador para observaciones, se encuentra levantado el

50% de los procedimientos los cuales se han hecho conjuntamente

con las dependencias
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Desarrollo plataforma

estratégica de contratación
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES
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4.3.1. Precios pagados a tarifa

diferente de la pactada

contractualmente

Realizar la solicitud de inclusión

de un punto de control dentro

del procedimiento de

elaboración de minutas,

consistente en la revisión

técnica de las mismas por parte

de la Coordinación de

Infraestrcutura Física que

realiza la Oficina Jurídica.

Se solicitó la inclusion de punto de control R: 125878 de 02/11/2006 Con el fin de solucionar la observación se expidieron

las resoluciones 75448 del 28 de agosto de 2005 y la

75725 del 28 de agosto de 2005. Se corroboró la

existencia de prpocedimiento a seguir en el proceso de

licitaciones.

2

Elaboración instructivo, respecto

del contenido de los proyectos

Se realizó y solcializó instructivo radicado 75448 de 25/08/2005,

ajsutado mediante radicado 124724 de 31/10/2006

Elaboración formato de

evaluación de proyectos desde

el componente de

infraestrcutura física donde se

contemplen los contenidos de

cada proyecto. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar formato de registro

de novedades de los proyectos

en el componente de

infraestructura física. 

Mediante memorando R:124724 de 31/10/2006, se socilitó, la

implementación de formato.

Implementar instructivo a fin de

determinar que los proyectos

que resulten favorables y que

sean ejecutados por etapas,

permitan la puesta en operación

desde la culminación de la

primera etapa.

Se realizó y socializó instructivo de radicado 75725 de 26/08/2005

Con el fin de solucionar la observación se expidieron

las resoluciones 75448 del 28 de agosto de 2005 y la

75725 del 28 de agosto de 2005. Se corroboró la

existencia de prpocedimiento a seguir en el proceso de

licitaciones.
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16

4.3.2. Contrato 1030 de 1998. La

supervisión arquitectónica inicia 2.5

meses antes del inicio de la obra.
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Elaboración instructivo, respecto

del contenido de los proyectos

Se realizó y socializó instructivo R:75448 de 25/08/2005, ajustado

mediante radicado 124724 de 31/10/2006

Elaboración formato de

evaluación de proyectos desde

el componente de

infraestrcutura física donde se

contemplen los contenidos de

cada proyecto. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar formato de registro

de novedades de los proyectos

en el componente de

infraestructura física. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar instructivo a fin de

determinar que los proyectos

que resulten favorables y que

sean ejecutados por etapas,

permitan la puesta en operación

desde la culminación de la

primera etapa.

Se elaboró y socializó instructivo R:75725 de 26/08/2005

Revisar que se cumpla con la

aplicación de la metodología

establecida por planeación

nacional en la formulación del

proyecto. 

A 31 de diciembre de 2006 no queda pendiente por realizar nnguna

acción frente a este compromiso de mejoramiento. A este respecto se

hace necesario precisar que la labor de verificación del cumplimiento

de la metodología para la formulación y presentación de proyectos de

inversión del sector público de la salud en Bogotá D.C., para proyectos

finaniados con recursos del FFDS y para los de las ESE, se realiza en

forma acorde con las instrucciones de actualización, inscripción y

registro de los mismos, labor esta que se realiza de manera

permanente.
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Con el fin de solucionar la observación se expidieron

las resoluciones 75448 del 28 de agosto de 2005 y la

75725 del 28 de agosto de 2005. Se corroboró la

existencia de prpocedimiento a seguir en el proceso de

licitaciones.
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4.3.3. Diseño estructural del helipuerto

del Hospital de Suba. No se solicitó

validación de las consideraciones

establecidas en el título K de la

NSR98. Inclusión del helipuerto en el

diseño sin obtención del concepto

favorable por la Aeronáutica Civil.

2
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

4.3.7. Daños en los acabados de

pisos del Hospital de Suba

Elaboración instructivo, respecto

del contenido de los proyectos

Se elaboró y socializó instructivo R: 75448 de 25//08/2005, ajsutado

mediante radicado 124724 de 31/10/2006

Elaboración formato de

evaluación de proyectos desde

el componente de

infraestrcutura física donde se

contemplen los contenidos de

cada proyecto. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar formato de registro

de novedades de los proyectos

en el componente de

infraestructura física. 

Se elaboró el Plan aseguir para la socializacion de los formatos

Implementar instructivo a fin de

determinar que los proyectos

que resulten favorables y que

sean ejecutados por etapas,

permitan la puesta en operación

desde la culminación de la

primera etapa.

Se elaboró y socializó instructivo mediante radicado 75725 de

26/08/2005

Realizar los requerimientos

durante la vigencia de las

pólizas que se consideren que

interesan la estabilidad de las

obras. 

Se elaboraron los oficios de requerimiento que por garantia deben ser

atendidos por los ejecurores de las opbras. Estos documento reposan

en las carpetas de cada contrato

Elaboración instructivo a fin de

establecer la escogencia de

materiales de acabados de

conformidad con el

comportamiento esperado de la

estructura.

Elaboración instructivo para que

una vez se terminen las obras,

se entreguen los manuales de

operación y mantenimiento a los

operadores.

Pendiente

2

18
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Se elaboró y socializó instructivo con radicado 75448

del 25 de agosto de 2005 y ajustado mediante radicado

124724 del 31 de enero de 2006.La entidad por lo tanto

cumplio con las diferentes acciones que se

comprometio a desarrollar.
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DETALLE ACTIVIDADES
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4.4. Hallazgos Comunes

Hospitales de Suba y

Engativá

4.4.1. Incineradores. Contratación de

la consultoría para realizar el Plan de

Manejo Ambiental de Residuos

sólidos, líquidos y desechos

hospitalarios para los hospitales de

Suba y Engativá.

Entregar los estudios del Plan

de Manejo Ambiental de los

hospitales de Suba y Engativá

realizados, a los operadores de

los hospitales.

Mediante oficio, se entregaron los planes de manejo ambiental a los

hospitales de Engativa y Suba segundo.

Ya se revisó en la cuenta pasada la entrega de los

documentos a los hospitales respectivos. 



Lo que había quedado pendiente era la contratación de

un profesional en el área ambiental para acompañar

las obras que requieran un concepto técnico

especializado en este caso ambiental.

 


2

4,4,1,2 Compra de incineradores con

capacidad superior a la requerida en

los hospitales.

Gestionar el uso estratégico de

los incineradores. 

Se elaboro convenio 1040 de 2005 con la Universidad Nacional de

Colombia el cual tiene en su alcance, la definicion de la estrategia

adecuada de tratamiento termico de los residuos peligrosos

producidos por los hospitales de la red adscrita, Hemocentro Distrital,

Laboratorio de Salud Publica y centro de Zoonosis.

Desarrollar estrategia de puesta

en operación de los hornos

21

4,4,1,3 No cumplimiento de la

normatividad ambiental vigente para la

operación de los incineradores

Tramitar permiso de emisiones

una vez se defina la estrategia

a seguir. 

Tramitar permiso de emisiones una vez se defina la

estrategia a seguir.

1

Contratación de los bancos de

condensadores para el hospital

de Suba

contratado mediente contrato 467 de 2004, con el consorcio HH

Ingenieros

Solicitar la contratación Ing.

Eléctrico /Electricista

permanente

Se contrato ingemniero electricista

1

2

4.4.3. Pago de energía reactiva.

20

22
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Se elaboro convenio 1040 de 2005 con la Universidad

Nacional de Colombia el cual tiene en su alcance, la

definición de la estrategia adecuada de tratamiento

térmico de los residuos peligrosos producidos por los

hospitales de la red adscrita, Hemocentro Distrital,

Laboratorio de Salud Publica y centro de Zoonosis. Sin

embargo, se encuentra en una bodega de TKF

almacenado el horno de Suba y el de Engativa se

encuentra desmontado pero los elementos electrónicos

están almacenados en el hospital Engativa y el horno si

a la intemperie. No se han tomado soluciones sobre su

uso se encuentra pendiente la decisión po parte del

despacho del Secretario

contratado mediante contrato 467 de 2004, con el

consorcio HH Ingenieros

Se contrato el ingeniero electricista Ramón Ulises

Palacios Asprilla
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Delegado de Secretaria Distrital

de Salud convocara al COMITÉ

SISBEN, para presentar la

solicitud del cargue de

novedades y hacer seguimiento

a dicha solicitud

Basados en el planteamiento presentado por el Comité Operativo

relacionado con el intercambio de novedades entre la Secretaria de

Planeación Distrital y la de Salud, el Comité Técnico del SISBEN

aprueba el procedimiento definido por el Comité Operativo pero

haciendo claridad que debe ser remitido inicialmente a Planenación

Nacional para su aprobación, debido a que es ésta entidad la que

administra la base de datos nacional SISBEN. Adicional a lo anterior,

se propuso que se haga la gestión necesaria para que se comuniquen

entre Planeacion Nacional y el Ministerio de Protección Social para que

esta  misma gestion se realice a nivel nacional.

Consolidación y envió mensual

de las novedades del régimen

subsidiado a fin de que sean

cargadas en la Base de datos

SISBEN. 

Con base en la propuesta técnica presentada por la Secretaria Distrital

de Salud a la Secretaria de Planeacion Distrital para el intercambio de

novedades, el Comité operativo se reunió el 14 de febrero de 2007

definiendo que las novedades factibles de intercambio son las

siguientes:Nombres y apellidos, tipo y número de identificación, fecha

de nacimiento, defunciones y traslado a otros municipios. La Secretaria 

de Planeación Distrital se compromete a validar la estructura

presentada en la propuesta y advierte que para ser tenidas en cuenta

las novedades, se deben diseñar algunos controles entre las dos

entidades y de ser necesario, exigirá la presentación de algunos

soportes documentales.

24

3,2 Beneficiarios del

régimen subsidiado

registrados como fallecidos

en la base de datos de

inhumados del distrito

4,2,1 Auditoria de sistemas

4,2,1,3 Cruce con

Registraduría Nacional del

E

3.2.1 Beneficiarios del Régimen

Subsidiado de salud sobre los cuales

se encontró coincidencia tanto en

documento como en nombre con

personas fallecidas registradas en la

Base de Datos de Inhumados

3.2.2. Beneficiarios del régimen

subsidiado que r

Cruce de base de datos del

régimen subsidiado vigencia

2004 con la base de datos de

reconstrucción generada por la

Universidad Nacional para la

identificación de los fallecidos

que figuran afiliados al régimen

Subsidiado en la vigencias 2001-

2002         

De acuerdo a los radicados 112486 04/10/2006 CON 1.714 registros,

se realizan el cruce y se envía por medio de los radicados 112406 del

27/10/2006 a la ARS ECOOPSOS y a la Registraduria Nacional con

radicado 126062 del 01/11/2006.

1

Realizar seguimiento al

desarrollo del convenio suscrito

entre la SDS y la Registraduría

nacional del Estado civil

Mediante radicado 16808 del 02/11/2006 se solicita a la Registraduría

Nacional del Estado Civil remitir nuevamente información enviada en el

radicado 116808 del 11/10/2006, ya que fue imposible acceder a ella.

Por radicado 12062 del 02/11/2006 se solicita en el marco del

convenio 007 cruce de información para verificar su estado ante la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Mediante radicado 128934 del 10/11/2006, se notifica procedimiento

de validación de de datos con Registradora al interior de la Dirección

de Aseguramiento - Área de Garantía de la Calidad.

Se recibe de la Registraduria Nacional del Estado Civil información de

nacimientos y defunciones asi:

Radicado 131303 del 15/11/2006 con información del mes de agosto

de 2006

Oficio DNRC 8 -203 del 06/12/2006 con información del mes de

noviembre de 2006

Con oficio DNRC 8 -1177 del 27/11/2006 se recibe archivo con

conversión del NUIP de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Se analizaron los Informes Técnicos “PROCESO

INFORMATICO DE GENERACION Y DEPURACION

DEL MAESTRO DE AFILIADOS DEL REGIMEN

SUBSIDIADO” generados desde diciembre 2005 a

diciembre 2006, al igual que los informes METODO DE

RELIQUIDACION DE GIROS VIGENCIA 2004-2006

BIMESTRE JUNIO - JULIO 2006, teniendo en cuenta

que la Entidad cumplió con el desarrollo de las

actividades, en cuanto a la minimización del riesgo de

presentarse beneficiarios del Régimen Subsidiado

registrados como fallecidos en la Base de Datos de

inhumados del Distrito y/o de la Registraduría Nacional

del Estado Civil.

La Secretaría Distrital de Salud realizó una eficiente

labor referente a las observaciones planteadas por la

Contraloría, relacionadas con Base de Datos del

Régimen Subsidiado; teniendo en cuenta los

procedimientos aplicados por la Entidad, fueron

retroalimentados con las necesidades que tenía la

SDS, de disponer de información confiable e integra,

así como, las necesidades presentadas por otros

actores del sistema. 

La Secretaría Distrital de Salud realizó una eficiente

labor referente a  las observaciones planteadas por la Contraloría,  relacionadas con Base de Datos del Régimen Subsidiado; teniendo en cuenta los procedimientos aplicados por la Entidad, fueron retroalimentados con las  necesidades  que tenía la SDS, de disponer de información confiable e integra, así como, las necesidades presentadas por otros actores del sistema. 

A la fecha, la SDS está en la fase de desarrollo e implementación del Sistema de Gestión de la Calidad - SGC y MECI, por lo tanto, este Ente Fiscal efectuará el seguimiento una vez  institucionalizado el proceso.

1
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3 Coherencia de la base de

datos de régimen

subsidiado con la Base de

datos de SISBEN

4,2,1 Auditoria de sistemas

4,2,1,2  Ficha sisben                           

3.1. Beneficiarios en la base de datos

del régimen subsidiado con datos

diferentes a los registrados en la base

de datos SISBEN

4,2,1,2,1 Verificación de registros de

Beneficiarios de r

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I
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Se verificaron los actos administrativos generados por

los diferentes comités realizados, resaltando que es

importante que se haga extensivo a los demás sectores

y principalmente al Alcalde Mayor, como funcionario

responsable de emitir normatividad para que se

reglamente el manejo de esta información y la

formalización de esta estructura y procedimiento con el

fin de tenerla actualizada, y que alimenta la base del

SISBEN, por ser una información necesaria para la

toma de decisiones y actualización de la información

del Sistema del Régimen Subsidiado y Vinculado de la

Salud. Teniendo claro que los usuarios del régimen

subsidiado que adquirieron su derecho por encuesta

SISBEN se identifiquen como tal en la base de datos

SISBEN del SDP. Aclarando que la verificación de la

calidad de la información se evaluará en el momento

que se realice y se aplique en la Base de Datos del

SISBEN y sirva efectivamente en los cruces según los

criterios definidos en los procedimientos del manejo de

la información de la Base de Datos del Régimen

Subsidiado, como una de las principales fuentes para la actualización de ésta.
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Identificar el estado fallecido a

partir de la información

suministrada por la

Registraduría Nacional del

Estado civil

En la reliquidación de la vigencia 2004-2006 se tiene en cuenta el

descuento de los registros identificados como fallecido por criterios

sensibles descritos en las paginas 34 a 36 del documento técnico

entregado mediante el radicado 152453 del 29/12/2006 a las EPS del

Régimen Subsidiado, los cuales se cruzan con las fuentes enviadas

por la RNEC, se identificaron registros que fueron preliquidados

tomando las siguientes tablas 

Archivo que presenta documento válido (Es decir cumplen con las

longitudes y tipos estipulados por la RNEC.) extraído del reporte

realizado por RNEC con 259.509 registros.

Archivo que presenta documento NO válido extraído del reporte

realizado por RNEC con 193.650 registros.



Producto de los cruces descritos en la paginas 34 a 3 del documento

técnico del procesamiento se obtiene un total de 9.657 (Consolida

datos de RNEC y de la Dirección de Desarrollo de Servicios)

Enviar Base de Datos de

inhumados en la estructura

requerida por la Dirección de

Aseguramiento

DURANTE EL AÑO 2006 Y HASTA EL 30 DE OCTUBRE SE HAN

REALIZADO 25.887 LICENCIAS DE INHUMACION. CADA MES SE

HA ENVIADO LA BASE DE DATOS DE LOS FALLECIDOS A LA

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO.

Identificar el estado fallecido a

partir de la información

suministrada por la Dirección de

Desarrollo de Servicios de la

Secretaria Distrital de Salud 

En la reliquidación de la vigencia 2004-2006 se tiene en cuenta el

descuento de los registros identificados como fallecido por criterios

sensibles, descritos en las paginas 34 a 36 del documento técnico

entregado mediante el radicado 152453 del 29/12/2006 a las EPS del

Régimen Subsidiado, los cuales se cruzan con las fuentes enviadas

por la Dirección de Desarrollo de Servicio, se identificaron registros

que fueron preliquidados tomando las siguientes tablas:

o Archivo que presenta documento válido extraído del reporte

realizado por la SDS con 224.485.

o Archivo que presenta documento NO válido extraído del reporte

realizado por la SDS con 30.88 registros.



Producto de los cruces descritos en la paginas 34 a 36 del documento

técnico del procesamiento e obtiene un total de 9.657 (Consolida datos

de RNEC y de la Dirección de Desarrollo de Servicios)



A 30 de noviembre de 2006, se encontraban identificados por

fallecimiento 2.854 registros los cuales presentaban estado de

fallecimiento como lo indica l norma, dicha información se constata en

la base del corte en mención y en la pagina 20 del documento técnico que fue entregado a la  EPS mediante el radicado 152491 del 29/12/2006. De igual manera en cada procesamiento se hacen búsquedas más sensibles y e notifican a las EPS del Régimen Subsidiado, para que estas a su vez y de acuerdo con la corresponsabilidad como actores del sistema hagan el proceso de verificación y soporten documentalmente situaciones que se ven reflejadas en los documentos técnicos el procesamiento de la Base de datos de cada mes.
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DETALLE ACTIVIDADES

Seguimiento administrativo a la

entregas de información por

parte de las fuentes. 

Mediante radicado 119564 del 02/11/2006 se reitera solicitud de cruce

al Ministerio de la Protección Social, del histórico de compensados

desde abril de 2004.

Mediante radicado 15961 del 04/12/2006 se reitera al Ministerio de la

Protección Social la solicitud del cruce de la Base de Datos de

contratación del 1 de octubre de 2006 y del maestro de Afiliados con

corte a 30 de agosto este ultimo con el histórico desde el 1 de abril de

2004.

Mediante radicado 115967 del 04/12/2006 se reitera al Ministerio de la

Hacienda y Crédito Publico la solicitud del cruce de la Base de Datos

de contratación del 1 de octubre de 2006 y del maestro de Afiliados

con corte a 30 de agosto este ultimo con el histórico desde el 1 de abril

de 2004.

Mediante radicado 143311del 07/12/2006 se recibe cruce de

información suministrada por el Ministerio de la Protección Social en

los radicados 119564 del 19/10/2006 y 02/11/2006 y teniendo en

cuenta que no cuenta de período y días compensados, se hace

gestión, para que se agregueeste información al cruce y se recibe

nuevamente información mediante radicado 142218 del 06/12 de 2006. Esta información llega con corte a 30 de septiembre de 2006

Mediante Radicados 143592 del 11/12/2006, 147016 del 15/12/2006 y 147799 del 19/12/2006 yde acuerdo a reunión de fecha 14 de diciembre de 2006 se recibe resultados del cruce con el histórico de RUA del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Esta información llega con corte a 30 de mayo de 2006

La información recibida mediante los radicado de los dos puntos anteriores se aplica en la reliquidación de la vigencia contractual 2004-2006 entregada a las EPS del Régimen Subsidiado mediante el radicado 152453 del 29/12/2006

El 28 de diciembre de 2006 se firma el Convenio Interadministrativo Grauito de Cooperación No. 1137 del 2006 con el Ministerio de Hacienda y Crédito  Público.

Subsidiado.

La SDS de acuerdo a criterios descritos en el documentos técnicos y aplicados a los procesamientos de la BD, entregados mediante los radicados 139679 del01/12/2006, 146610 del 15/12/2006, 126805 del 10/11/2006 y 152491 del 29/12/2006.

identificación del estado de

Multiafiliación de base de datos

de Régimen Subsidiado con

Base de datos DISPONIBLES

de las entidades fuentes

Identificación de Multiafiliaciones 



Contributivo.

Se recibe por parte del Ministerio de la Protección Social la Base de

Datos del contributivo del Distrito Capital, con corte a 31 de octubre de

2006. Esta base no se reporta los días compensados, solo entrega

corte de los registros de afiliación al régimen contributivo con su

estado de afiliación, teniendo en cuenta esto la SDS de acuerdo a

criterios descritos en el documento técnico en la pagina 17 el cual fue

entregado mediante radicado 139679 del 01/12/2006, realiza las

suspensiones por coincidencia en la Base de Datos de Subsidiado

3.774 registros.



Se solicita nuevo cruce con compensados mediante los radicados.

Mediante radicado 119564 del 02/11/2006 se reitera solicitud de cruce

al Ministero de la Protección Social, del histórico de compensados

desde abril de 2004.

Mediante radicado 15961 del 04/12/2006 se reitera al Ministerio de la

Protección Social la solicitud del cruce de la Base de Datos de

contratación del 1 de octubre de 2006 y el maestro de Afiliados con

corte a 30 de agosto este ultimo con el histórico desde el 1 de abril de 2004.

Mediante  radicado 115967 del 04/12/2006 se reitera al Ministerio de la Hacienda y Crédito Publico la solicitud  del cruce de la Base de Datos de cntratación del 1 de octubre de 2006 y del maestro de Afiliados con corte a 30 de agosto este ultimo con el histórico desde el 1 de abril de 2004.

Mediante radicado 143311 del 07/12/2006 se recibe cruce de información suministrada por el ministerio de la rotección Social en los radicados 119564 del 19/10/2006 y 02/11/2006 y teniendo en cuenta que no cuenta de periodo y días compensados, se hace gestión, para que se agregue este información al cruce y se recibe nuevamente información mediante radicado 14228 del 06/12 de 2006. Esta información llega con corte a 30 de septiembre de 2006

Mediante Radicados 143592 del 11/12/2006, 147016 del 15/12/2006 y 147799 del 19/12/2006 y de acuerdo a reunión de fecha 14 de diciembre de 2006 se recibe resultados del cruc con el histórico de RUA del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Esta información llega con corte a 30 de mayo de 2006

La información recibida mediante los radicados de los dos puntos anteriores se aplica en la reliquidación de la vigencia contractal 2004-2006 entregada a las EPS del Régimen Subsidiado mediante el radicado 152453 del 29/12/2006

El 28 de diciembre de 2006 se firma el Convenio Interadministrativo Gratuito de Cooperación No. 1137 del 2006 con el Ministerio de Hacienda y Crédito  Públco.

Subsidiado.

La SDS de acuerdo a criterios descritos en el documentos técnicos y aplicados a los procesamientos de la BD entregados mediante los radicados 139679 del 01/12/2006, 146610 del 15/12/2006, 126805 del 10/11/2006 y 152491 del 29/12/2006 reaiza las suspensiones por duplicidad en la Base de Datos del Régimen Subsidiado, esto hace que no se generen días de pago por estos 1.176 Registros identificados. 

 

Actualización de Registros en la BDUA

De acuerdo con validación en la BDUA, se suspende147.830, registros que no suben a la BUDA según el Ministerio de la Protección Social ya se encuentran Afiliados a Régimen Subsidiado con otro y/o Contributivo esta notificación se hace a las EPS mediante los radicados 139679 del 01/12/2006 y 146610 del 1/12/2006. Dichos registros no generan días de Pago.
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identificación de

duplicidades 4,2,1

Auditoria de Sistemas

4.2.1.1.1. Depuración de

Base de Datos del régimen

Subsidiado de Salud

Distrital 4.8 Evaluación

a la Base de Datos del

Régimen Subsidiado de

Salud

3,3 Beneficiarios del régimen

subsidiado registrados mas de una

vez en la Base de Datos de régimen

subsidiado - Multa filiaciones

4,2,1,1,1 Multiafiliaciones dentro del

régimen subsidiado Distrital (3823

beneficiarios con duplicidad
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Se analizaron los Informes Técnicos “PROCESO

INFORMATICO DE GENERACION Y DEPURACION

DEL MAESTRO DE AFILIADOS DEL REGIMEN

SUBSIDIADO” generados desde diciembre 2005 a

diciembre 2006, al igual que los informes METODO DE

RELIQUIDACION DE GIROS VIGENCIA 2004-2006

BIMESTRE JUNIO - JULIO 2006, teniendo en cuenta

que la Entidad cumplió con el desarrollo de las

actividades, en cuanto a la reduccción de riesgos,

entre ellos los siguientes:

• Beneficiarios del Régimen Subsidiado registrados

más de una vez en la Base de Datos de Régimen

Subsidiado – Multiafiliaciones.

• La existencia de beneficiarios multiafiliados, tanto

dentro de la misma ARS, como entre diferentes

ARS´s, de los cuales aparecían más de una vez en la

Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud

suministrada por la Secretaria Distrital de Salud.

La Secretaría Distrital de Salud realizó una eficiente

labor referente a las observaciones planteadas por la

Contraloría, relacionadas con Base de Datos del

Régimen Subsidiado; teniendo en cuenta los

procedimientos aplicados por la Entidad, fueron

retroalimentados con las  necesidades  que tenía la SDS, de disponer de información confiable e integra, así como, las necesidades presentadas por otros actores del sistema. 

A la fecha, la SDS está en la fase de desarrollo e implementación del Sistema de Gestión de la Calidad - SGC y MECI, por lo tanto, este Ente Fiscal efectuará el seguimiento una vez  institucionalizado el proceso.
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DETALLE ACTIVIDADES

Defensa Judicial de los

intereses de la entidad, 

La Entidad presentó las acciones contractuales a fin de liquidar los

contratos del período 2002-2003 ante el Tribunal Administrativo de

Cundinamarca, los cuales se hallan sujetos al fallo final

Aportar las pruebas pertinentes

para que se aclare la situación

ante tribunal.

Aún pendientes de la depuración de la base de datos del Régimen

Subsidiado para establecer datos concretos, a cargo de la Universidad

Nacional

Reuniones con las ARS para

realizar los ajustes de la

reconstrucción de la Base de

Datos y llegar a posibles

acuerdos conciliatorios total o

parcialmente ante la instancia

jurídica correspondiente.
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ENFOQUE INTEGRAL-

MODALIDAD ESPECIAL"

EVALUACIÓN A LA

RELACIÓN COSTO

BENEFICIO DEL

REASEGURO DE

ENFERMEDADES DE

ALTO COSTO.

PÓLIZA SEGUROS GANADERO

No.097/99 " Se observa que a la fecha

de esta auditoria, después de 30

meses de haber vencido la vigencia

de la póliza (1 de noviembre 2000)

aun existe un saldo de $221.1

millones que no se han logrado

conciliar, si este se le suma



Vigilancia semanal del proceso

interponiendo los recursos a que

haya lugar, con el fin de obtener

el reconocimiento por la

aseguradora de la suma

pendiente de pago.

Termina etapa probatoria y entra a Despacho para Sentencia (El 22 de

noviembre/06 se presentaron alegatos de conclusión)

Se le efectúa seguiemiento por hallarse pendiente de

sentencia.

1
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4. RESULTADOS DE LA

AUDITORIA A LA S D S 



4.1. Seguimiento Plan de

Mejoramiento. Cuenta 1640 - Bienes

Entregados a terceros

     - Bienes muebles 

Establecer el inventario de los

bienes muebles a legalizar con

hospitales

Aún continua debido a que no se ha realizado la

legalización de la totalidad de los bienes nuebles e

inmuebles. Se encuentran efectuando el levantamiento

con cada ESES, con el fin de establecer el inventario

real de los bienes muebles entregados a cada uno de

los hospitales. 

1

Continuar con el ejercicio de

establecer la ubicación de los

predios y la documentación que

permita identificar el propietario.

Así mismo, realizar la solicitud

de cambio de uso de los predios

que hubiere lugar, a través del

uso de la figura de compensaci

Se elaboró informe de diagnostico del estado actual de los bienes

inmuebles que se encuentran bajo la administración de las ESE.

Una vez determinado la naturaleza de los bienes inmuebles en estudio, 

(Uso público), se elaboraron los Convenios Interadministrativos de

Normalización de la Tenencia de los bienes.

Se elaboraron las Actas de Entrega y Recibo de las construcciones

levantadas en terrenos de uso publico, con sus respectivos valores.

Entre los convenios elaborados se encuentran legalizados los

relacionados dentro del siguiente proceso:



UPA CASA DE TEJA, CONVENIO No. 117-06 29 DE DICIEMBRE

2006, LEGALIZADO

HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL, CONVENIO No. 21-06 DE 19 DE

FEBRERO DE 2006, LEGALIZADO

UPA CLASS, CONVENIO No. 89 DEL 4 DE DICIEMBRE D 2006,

LEGALIZADO

La SDS, vine adelantando el proceso de identificaciòn y

elñaboraciòn de los convenios interadministrativos.

Realizar los registros

individuales de las propiedades

del FFDS, pendientes de

obtener la titularidad por parte

de Saneamiento Patrimonial de

la direcciòn Administrativa.

a. Se realizaron 13 comités de saneamiento contable donde se aprobó

el saneamiento de 258 fichas por valor de $8.780.227.232.78 que

representa el 42.86% del valor total de registros de las propiedades del

FFDS pendientes de obtener titularidad. En junio de 2006 se dio por

terminado el proceso de saneamiento contable dada la inexequibilidad

del art. 79 de la ley 998 de 2005 por medio de la sentencia C-457/08.

b. Se trasladaron a las cuentas origen las partidas por un valor total de

$11.705.728.163.10 que representa el 57.14% del valor total de

registros de las propiedades del FFDS pendientes de obtener

titularidad.

El FFDS, no alcanzo a depurar todos los bienes

inmuebles que se encuentran pendientes de identificar

con cada una de las ESES, continuando con este

proceso para la vigencia de 2007.

Aún continua debido a que no se ha realizado la

legalización de la totalidad de los bienes nuebles e

inmuebles.

1

1
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4. RESULTADOS DE LA

AUDITORIA A LA S D S 



4.2.1.3.1. Cuenta 1640 Propiedad

Planta y Equipo - Edificaciones. ... El

saldo de esta cuenta a 31 de dic. 2002

es $3.09 millones, comprende

construcciones a través de proyectos

de inversión social del Plan Ciudad

Bolívar, se constató que éstas

construcci

26

3.4. Liquidación de

contratos del periodo 2002-

2003.

No se ha realizado la liquidación de 32

contratos de este periodo dentro del

termino de 4 meses después de

finalizado el contrato

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

Se le efectúa seguiemiento por hallarse en el Tribunal

Administrativo de Cundinamarca. 
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ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES
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5.6 EVALUACIÓN DE LA

CONTRATACIÓN

5.6.1 Falta actualización en lo

referente al Código Disciplinario único,

toda vez que se tiene contemplado en

el numeral 3º base legal de los

procedimientos como uno de los

fundamentos legales la Leyó 200 de

1995 y no se ha actualizado a pesar

de que est

Actualizar el manual de

procesos y procedimientos

conforme a la normatividad

vigente.

Este hallazgo no correspnde a la Oficina Jurídia pues tiene una Oficina

especializada. Sin embargo a la fecha la Entidad sigue los

disciplinarios de acuerdo  a las normas vigentes



Sin embargo se hallan levantados a la fecha, todos los procedimientos

que corresponden a la Oficina Asesora de Jurídica así:



Aprobados mediante Acta de Formalización:



PROCESO ASESORÍA JURÍDICA DE LA ENTIDAD

1) Trámite y reparto de correspondencia interna y/o externa

2)  Respuesta a Derecho de Petición

3)  Proyección y/o revisión de actos administrativos

4)  Elaboración de conceptos

5)  Elaboración de Circulares

6)  Análisis de exoneración de impuesto predial

7)  BoletÍn Jurídico



PROCESO DEFENSA JUDICIAL:

1)  Contestación de demandas

2)  Instauración de demanas

3)  Respuesta a recursos de reposición

4)  Conciliación de Mutuo Acuerdo

5)  Conciliación a solicitud de interesado

6)  Contestación a tutela

7)  Trámite de recurso de apelación

8)  Trámite de recurso de queja

9)  Notificación personal

10) Contestación de acciones constitucionales 



Se adelantó el levantamiento de los procedimientos

correspondientes al área jurídica.

2
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Evaluación del sistema de

control interno

INTERVENTORÍAS: 1) El motivo de

glosa "el usuario aparece en la base

de datos de otro ente territorial" o

"usuario aparece en otra base de

datos de ARS o EPS" no son

atribuibles a la entidad prestadora de

servicios de salud, ya que la

Secretaría Distrita

Convocar a las instituciones

prestadoras para capacitación y

actualización en manejo del

comprobador de derechos y

otras herramientas

La actividad de capacitación sobre el manejo del comprobador de

derechos se realizó en el mes de septiembre/06, mediante

convocatoria a todas las  ESEs.

2

Realizar talleres sobre

procedimiento de acceso a los

servicios de salud de la

población objeto

Se realizaron talleres por redes para ESEs así:

Centro-Oriente: Septiembre 18

Sur-occidente: Septiembre 21

Sur: Septiembre 25 y norte: Septiembre 26

Se realizó taller del procedimiento de acceso a los servicios de salud

de la población, en el mes de Septiembre de 2006 con apoyo de la

Firma Interventorira.

El comprobador de derechos es una herramienta de

consulta que refleja el estado de afiliación de un

usuario en un mes determinado y con diferentes fechas

de corte (según actualizaciones), con parámetros de

búsqueda(documento de identidad, ficha SISBEN,

nombres y/o apellidos que permite ser ubicado en las

siguientes bases de datos: SISBEN (antigua y nueva

metodología); Régimen Subsidiado; Régimen

Contributivo (según reporte del Ministerio de la

Protección Social); población en desplazamiento

forzoso; Población identificada con el instrumento

provisional de clasificación socioeconómica; con el fin

de facilitar los procesos de facturación de las ESEs.



Por lo tanto la capacitación a los directamente

responsables del proceso de facturación en las ESEs y

como usuarios de la herramienta minimiza el riesgo

que se siga presentando altos valores en las glosas

ocasionadas por inconsistencias entre el comprobador

de derechos y la situación real de los usuarios en el

SGSSS, específicamente en lo relacionado con:

Usuarios de EPS, Usuarios de ARS y Usuarios de otro

ente territorial, porque se facilita la verificación de derechos de los usuarios previa a la prestación de servicios.
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Realizar talleres sobre manejo

de la herramienta comprobador

de derechos

Durante el mes de septiembre se realizaron 4 talleres sobre el manejo

del comprobador de derechos, orientados a ESE. La convocatoria se

hizo por redes, en las cuales se encuentran clasificadas las ESE.
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INTERVENTORÍAS: Las glosas

formuladas en virtud de la verificación

de derechos y las muestras para

auditoría de campo no son

proporcionales con el tamaño y

composición del universo.

Verificación del total de servicios

brindados por las ESES

La metodología que utiliza la universidad de Antioquia para realizar el

ejercicio de Interventoria, contempla la veriificación del 100% de los

servicios que se prestan a los usuarios en las 22 ESEs.

Esta situación se considera subsanada al quedar

establecida en el contrato con la Universidad de

Antioquia el tipo de muestra a ser analizado.

2

33

Control Interno 4.2.1.2. La Secretaría cuenta con un

diálogo formal, presentando canales

de comunicación estructurados,

predeterminados e identificados por

los diferentes funcionarios, notándose

un aceptable flujo de información.

Igualmente, los procesos, planes,

proyect

Consolidación de la totalidad de

la información requerida por la

Contraloría en la Rendición de

la cuenta anual.

Se implemento un aplicativo para la captura de la información

correspondiente al seguimiento de los planes de mejoramiento.

Se verificó la aexistencia del aplicativo y el

correspondiente seguimiento a las diferentes secciones

planteadas.

2
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Control Interno 4.2.2.4 Al revisar el Informe de

Gestión y de Control Interno Contable

producido por la Oficina de Gestión

Pública y Autocontrol, la auditoria

señala que este es muy precario en

cuanto al análisis de toda la estructura

presupuestal que connota a la entida

Levantar el informe del Sistema

de Control Interno Contable con

la información contable y las

auditorias relacionadas con el

mismo.

Se verificó el informe de ejecución presupuestal con los

registros de las cuentas cero, sin hallar diferencias.

2
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Evaluación al Sistema de

Control Interno

4.2.2.5 No obstante que la oficina de

Gestión Pública y Autocontrol, ha

realizado evaluación y seguimiento a

las acciones de mitigación para los

riesgos identificados, existen

funcionarios de algunas áreas que

manifiestan no conocer los mapas de

riesg

Que los funcionarios apliquen el

autocontrol en la gestión y

desarrollo de actividades que

ejecutan para minimizar el

riesgo.

Se encuentran en proceso de implementaciòn con la

nueva estrucuta que continene el meci

1
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4.2.3.1 Para los proyectos 345 y 346

se evidenció que la planeación

presupuestal no fue la más adecuada,

toda vez que se tenía una apropiación

presupuestal de $100 millones y al

cierre de la vigencia fiscal, éstos no

registraron compromisos.  De igual for

Seguimiento secuencial a cada

una de las actividades

programada versus ejecución

de las mismas

Como alternativa de solución estos recursos se

incorporaron en la vigencia 2006.

2
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4.2.3.2 Para el rubro combustibles,

lubricantes y llantas se evidencia

deficiencia en la programación del

presupuesto, toda vez que se efectuó

una adición por $22.7 millones, la cual

no fue utilizada durante la vigencia

fiscal…

Directrices preventivas para el

seguimiento del plan de

contratación y mecanismos de

control

Aunque es responsabilidad de cada Gerente de rubro la solicitud

trámite ante la Oficina Jurídica de las diferentes novedades

contractuales las cuales se encuentran respaldadas mediante un

concepto técnico o justificación donde se describe claramente la

necesaidad de contratación y la responsabilidad va desde la solicitud

de la disponibilidad presupuesta por parte del Gerente de Rubro.



La Oficina Asesora Jurídica conscoente de la importancia de la

planeación de la Contratación elaboró las siguientes accciones:



Se construyeron los planes operativos de las Direcciones que los

remitieron. A partir de ello se construyeron cronogramas de

contratación tanto de procesos licitatorios, como de convocatorias,

invitaciones directas, los cuales fueron utilizado por la Oficina Jurídica

para la organización interna de cargas de trabajo y así lograr una

respuesta más eficiente cada proceso contractual. Por otra parte

estos cronogramas permitieron elaborar informes del estado de la

contratación Institucional los uales fueron presentados ante el Comité

Directivo y a partir de ellos replantear la forma de presentación de requerimientos de contratación ante el Comité.  En efecto se construyó un cronograma general de la contratación de la Entidad que permitió visualiar las épocas de mayor demanda de trámites ante la Oficina Jurídica.  Resultado de ello en parte, es que a la fecha la Entidad viene cumpliendo las metas de ejecución presupuesta y contractual de la presente vigencia 2006.



Construcción de planes operatvos de las Direcciones, los cuales fueron organizados en cronogramas de contratación siendo esta una sugerencia para el control  interno de las Dependencias



Considera esta Oficina que este hallazgo debe suprimirse del plan de mejoramiento.

Se implementaron mecanismos de control a efectos de

evitar traslados que no se utilicen.

2

1. Redistribución de recursos de

acuerdo a necesidades y metas

programadas 

Se realizó una cuarta reunión en la cual se decidió efectuar un traslado

presupuestal que facilitó la contratación para ampliación de cobertura a 

partir del 1 de diciembre de 2006, con la ARS SALUD CONDOR para

1894 desmovilizados.

2, Reuniones entre Planeación

Financiera y Aseguramiento

para seguimiento presupuestal

al proyecto

Se realizaron varias reuniones con la Dirección Financiera,Contabilidad

y Presupuesto; se hizo el cierre presupuestal conforme a las normas

establecidas en el Distrito obteniendose una ejecución presupuestal

por el componente de Vinculados del 85.32% y del componente de

interventoría de un 100%.En administración de aseguramiento le

ejecución de reservas alcanzó el 46.72%

2

Se verificó el acta de la reunión adelantada en la que

se acordó traslado presupuestal para adelantar la

contratación de los 1.894 desmovilizados.

38

Planeación presupuestal 4.2.3.3 La entidad contaba con

recursos para optimizar su gestión y

obtener mejores resultados en

aspectos como inspección, vigilancia y

control a prestadores, aumento en la

cobertura del régimen subsidiado y

atención a participantes vinculados,

entre otr
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4.2.3.6 Por otra parte, los funcionarios

de la oficina de contabilidad

consideran que la planta de personal

no es suficiente para el manejo

adecuado de la información generada

por el FFDS en el desarrollo de su

cometido estatal...  

Teniendo en cuenta que los

estudios que se contrataron

para realizar el plan de

reorganización institucional y el

ajuste a la planta de personal

aún no se han finalizado, se vió

la necesidad de fortalecer el

talento humano de planta con

personal de contr

Con base en las recomendaciones realizadas en los estudios

entregados en junio de 2006 de reordenamiento institucional y ajuste

de planta, la administración dio prioridad a la siguiente modificación de

estructura y de planta:



Creación de cinco (5) empleos de asesor dependiendo del despacho

del Secretario así: Asesor Jurídico Despacho del Secretario (uno)

		Asesor Científico Despacho del Secretario (dos)

		Asesor Administrativo Despacho del Secretario (uno)

		Asesor para Asuntos Legislativos Despacho del Secretario (uno)



Supresión de las oficinas de participación social y atención al usuario y

la creación de la Dirección de Participación Social y Servicio al

Ciudadano en Salud.



Dirección Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.



Creació de la Dirección Jurídica y de Contratación, con dos (2)

subdirecciones.



Creación de la Oficina de Control Interno Disciplinario



Para lo anterior se elaboró un proyecto de Decreto que se encuentra

radicado en el Departamento Administrativo del Serviio Civil Distrital

para la viabilidad técnica y cuenta con los recursos financieros

necesarios.

Se dio cumplimiento a los planes de contratación  proyectados por cada una de las direcciones y oficinas  durante el primer semestre del año  antes del proces de la ley de garantias electorales,  sin embargo en el segundo semestre se continuó con este proceso, lo cual se soporta en la expedición  de certificados de no existencia de personal en planta por esta dirección.

Se Constato que para el àrea se efectuo la

contrataciòn de personal y de esta manera reforzo los

procesos desarrolados en el àrea contable.

2
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4.2.3.7 La entidad no dio estricto

cumplimiento a la Resolución 52/01,

toda vez que para los diez (10)

problemas sociales incluidos en el

balance social, no se presentó un

juego de formatos para cada uno

como lo exige la citada norma.

Tampoco se desarroll

Verificar en el proceso de

balance social el

diligenciamiento de todos los

formatos por las diferentes

dependencias, según su

competencia.

La contraloria cambio el esquema de presentación de balance social,

por el cual el día 16 de enero del 2007 presentó la metodología para el

informe del balance social; así mismo al interior de la entidad el 22 de

enero del 2007 capacitó a los funcionarios responsalbes de emitir

informe de cada dependencia sobre la nueva metodología establecida

por la Contraloría.

Dado el cambio de metodología la entidad se esta

rigiendo por la Resolución 001 del 2007.

2
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4.2. - Evaluación al Sistema

de control Interno

4.2.3.8 Se pudo confirmar por parte

del Jefe de Contabilidad, que esta

dependencia no cuenta con el

suficiente personal para análisis,

conciliación y depuración de saldos

contables, así mismo dispone de

equipos nuevos con sistemas de

información integrado

Actualizar plan anual de

vacantes . Enviar la información

de la oferta de empleos a la

Comisión Nacional del Servicio

Civil. Actualizar la información

requerida por la Comisión

Nacional del Servicio Civil.

Dando cumplimiento a la Circular 017 del 31 de marzo de 2006 de la

CNSC, quien otorgó plazo hasta el 7 de abril de 2006 a las Entidades

regidas por la Ley 909 de 2004 de informar los empleos que saldrían a

concurso, para lo cual la Secretaría Distrital de Salud, a través del

aplicativo que dispuso la Comisión se incluyo la información.



Nuevamente mediante Circular 021 del 31 de mayo de 2006, La

Comisión Nacional del Servicio Civil informó a las regidas por la Ley

909 de 2004, que ha dispuesto autorizar a las entidades para que

realicen los ajustes finales a la Oferta Publica de Empleos de Carrera

Administrativa, hasta el día 8 de Junio de 2006, durante dicho tiempo

de ajustes, las entidades podrán corregir errores en el reporte de los

empleos, tales cmo: denominación, funciones, requisitos, salarios,

incluir nuevos empleos, entre otros, con el fin de ajustar y consolidar la

Oferta Pública de Empleos de Carrera Administrativa. Etapa que fue

cumplida por la Secretaría Distrital de Salud, consolidando inormación

de ciento cuarenta y cinco (145) cargos a concurso.



Se Constato que para el àrea se efectuo la

contrataciòn de personal y de esta manera reforzo los

procesos desarrolados en el àrea contable.

2
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4,2,3 Operacionalización

de los Elementos

4.2.3.10 Existe como control de

acceso y modificación de los datos,

un log que guarda dichas

transacciones, pero no existe un

procedimiento ni un responsable para

revisar el contenido de dicho log, por

lo que se desvirtúa este control.

Definir el procedimiento y el

responsable para la generación

del informe de logs el cual será

remitido a la Dirección de

Aseguramiento.

Al recibir la Administración del servidor de aseguramiento SDSAPP05,

se generan quincenalmente los logs (programación en agenda del

correo electrónico – Cesar Ramirez) de Auditoria del sistema

operativo y Sobre los recursos compartidos y se informa a Gustavo

Silva para su revisión y evaluación correspondiente.

1. Aplicación

2. Seguridad

3. Sistema

El Administrador del servidor del Régimen Subsidiado

es la firma GETRONICS, contratada para dar soporte,

administración y mantenimiento de las redes de voz y

datos, custodia de medios magnéticos y licencias de la

SDS, con contrato No. 326 de 2005, vigente hasta el

26/04/2007, conjuntamente con la Dirección de

Planeación y Sistemas.



En el momento de recibir el Servidor por parte de la

Dirección de Planeación y Sistemas, hace par

te del dominio y por lo tanto se le implementan las

políticas y diferentes actividades definidas en seguridad

informática y el plan de contingencias de la SDS, al

igual que se genera el Log de Auditoría, a nivel de

Sistema Operativo, el cual res remitido su análisis al

referente, designado por el Responsable de la

Dirección de Aseguramiento como propietario de la

información, que además, tiene entre sus funciones la

solicitud de acceso a usuario con su respectivo nivel

de accesibilidad, igual que el retiro de usuarios por no

estar activos en el proceso del manejo de la

información de la Base de Datos del Régimen

Subsidiado. 
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4.2.3.11 No existe un administrador de

la Base de Datos del Régimen

Subsidiado de Salud, lo que diluye la

responsabilidad en cuanto a la

integridad y veracidad de los datos

contenidos en ella, la responsabilidad

de la  gestión a nivel general, y la  res

Administrar la Base de datos de

régimen Subsidiado) (no su

contenido)

El alcance de esta administración es sobre la infraestructura, las

condiciones del servidor para el correcto funcionamiento de la base de

datos:

1.Actualizaciones de Criticas y de Seguridad Microsoft.

2 Actualizaciones de Antivirus

3. Política de Backups

4 Monitoreo diario de condiciones del centro de computo

El Administrador del servidor del Régimen Subsidiado es la

firma GETRONICS, contratada para dar soporte,

administración y mantenimiento de las redes de voz y datos,

custodia de medios magnéticos y licencias de la SDS, con

contrato No. 326 de 2005, vigente hasta el 26/04/2007,

conjuntamente con la Dirección de Planeación y Sistemas.

En el momento de recibir el Servidor por parte de la

Dirección de Planeación y Sistemas, hace par

te del dominio y por lo tanto se le implementan las políticas y

diferentes actividades definidas en seguridad informática y el

plan de contingencias de la SDS, al igual que se genera el

Log de Auditoría, a nivel de Sistema Operativo, el cual res

remitido su análisis al referente, designado por el

Responsable de la Dirección de Aseguramiento como

propietario de la información, que además, tiene entre sus

funciones la solicitud de acceso a usuario con su respectivo

nivel de accesibilidad, igual que el retiro de usuarios por no

estar activos en el proceso del manejo de la información de

la Base de Datos del Régimen Subsidiado. 

 Por lo tanto las observaciones generadas por los siguientes hallazgos, se califican con dos (2) porque cumplieron con su mejora con la ejecución y desarrollo de las actividades con el fin de minimizar el riesgo presentado respecto a la seguridad de la información del Sistema Régimen Subsidiado, en lo pertinente a disponibilidad de la misma, así: 

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

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

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

2
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4.2.3.12 Existe un manual de usuario

del manejo técnico de la de Base de

Datos del Régimen Subsidiado de

Salud, pero no esta formalizado

Formalizar el manual de

usuarios del manejo técnico de

la base de datos de régimen

subsidiado



El Administrador del servidor del Régimen Subsidiado es la

firma GETRONICS, contratada para dar soporte,

administración y mantenimiento de las redes de voz y datos,

custodia de medios magnéticos y licencias de la SDS, con

contrato No. 326 de 2005, vigente hasta el 26/04/2007,

conjuntamente con la Dirección de Planeación y Sistemas.

En el momento de recibir el Servidor por parte de la

Dirección de Planeación y Sistemas, hace par

te del dominio y por lo tanto se le implementan las políticas y

diferentes actividades definidas en seguridad informática y el

plan de contingencias de la SDS, al igual que se genera el

Log de Auditoría, a nivel de Sistema Operativo, el cual res

remitido su análisis al referente, designado por el

Responsable de la Dirección de Aseguramiento como

propietario de la información, que además, tiene entre sus

funciones la solicitud de acceso a usuario con su respectivo

nivel de accesibilidad, igual que el retiro de usuarios por no

estar activos en el proceso del manejo de la información de

la Base de Datos del Régimen Subsidiado. 

 Por lo tanto las observaciones generadas por los siguientes hallazgos, se califican con dos (2) porque cumplieron con su mejora con la ejecución y desarrollo de las actividades con el fin de minimizar el riesgo presentado respecto a la seguridad de la información del Sistema Régimen Subsidiado, en lo pertinente a disponibilidad de la misma, así: 

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

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

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

Aseguramiento no cuenta con un plan

de contingencia que le permita darle

continuidad al proceso de

administración del Régimen

Subsidiado de Salud, en casos de

contingencia o desastre. 

Adoptar y adaptar el plan de

contingencia para la Base de

Datos de régimen Subsidiado.

Se tiene contemplado en la siguiente ruta plan de contingencia de la

SDS, en el archivo “PLAN DE CONTINGENCIAS INFORMATICAS

S.D.S.” el servidor SDSAPP05

Lo relacionado con la observación del hallazgo

4.2.3.12 Existe un manual de usuario del manejo

técnico de la de Base de Datos del Régimen

Subsidiado de Salud, pero no esta formalizado, se

aclara en Acta de Visita Administrativa del 25 de

abril de 2007, que en la operación de la base de

datos de régimen subsidiado y teniendo en cuenta

su dinámica y complejidad del SGSSS dentro del

proceso de levantamiento de los procedimientos

(aprobados y avalados) se dejo estipulado el

manejo de los documentos técnicos, los cuales

tiene descrito los eventos administrativos y

técnicos que se aplicaron en cada uno de los

procesos. Y afirma que “No ha existido un

manual”. 

2

46

4.2.3.14 Efectuado el análisis de la

información de contratación

presentada en la cuenta mensual a

este Ente de control, se pudo

determinar que no es confiable, veraz

y no corresponde a la realidad, toda

vez que se encontró que dicha

relación presenta di

- Diligenciamiento y

sistematización de la matriz

para el seguimiento al proyecto

de inversión de acuerdo con la

periodicidad establecida por la

Entidad.

- Revisión de informes de

gestión elaborados por los

contratistas.

- Retroalimentación oficial para

a

Se realiza seguimiento programático y financiero al proyecto de

inversión 337 “Promoción de una alimentación sana” de

acuerdo con la periodicidad establecida por la Secretaria

Distrital de Salud – Dirección de Planeación y Sistemas, para

este año el seguimiento se efectúa con periodicidad mensual,

la cual es revisada y consolidada por la dirección de

Planeación, información que alimenta el SEGPLAN para

seguimiento de las metas y compromisos con el Plan Sectorial

y el Plan de Desarrollo Distrital.

Seguimiento al cumplimiento de la ejecución de metas por

parte de las ESE, que son contratadas en el Plan de Atención

Básica con cargo al  proyecto de inversión 337.

Realización de reuniones de asesoria y asistencia técnica con

los referentes delas acciones de alimentación y nutrición en las

ESE según la periodicidad definida por la Dirección de Salud

Pública desde los tres componentes que conforman el PAB

2006 esto es: gestión local de salud pública, ámbitos y

vigilancia en salud pública.

Revisión y retroalimentación de los informes de ejecución del

PAB  enviados  por las ESE.

Por su parte los  profesionales especializados  contratadas para el 2006  en inicio del presente año con recursos del proyecto 337 elaboraron y  presentaron sus repectivos  informes de avance del contrato a los  respectivos supervisores esto es la  Jefe del Área de Vigilancia  en Salud Pública y Jefe de Área de Acciones en Salud Pública.

Quedó definida como de Control Interno en la Vigencia

2006, por cuanto se considera deficiencia en el Sistema

de Información.

2

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

[image: image34.emf]ESTADO ACTUAL DEL PLAN  DE MEJORAMIENTO (DETALLE Y 

DOCUMENTE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

Realizar las conciliaciones

bancarias mensuales, detectar

las partidas conciliatorias

pendientes, analizando,

depurando y realizando todas

las actividades necesarias para

su registro en el sistema

contable. 

- De un total de 270 Conciliaciones Bancarias con corte a 31 de

Octubre de 2006, se realizaron a diciembre 29 de 2006, 250

conciliaciones, detectando, analizando y depurando partidas

conciliatorias anteriores a Septiembre 30 de 2005.  Rad. 3072.

- De un total de 128 partidas por depurar, con fecha anterior a

septiembre 30 de 2005, se depuraron 110 correspondiente al 95.48%

- De un total de 363 partidas por depurar, con fecha anterior al 2004,

se depuraron 350 correspondiente al 97.76%

- Soportes: Conciliaciones bancarias 2006, radicado 3072 e informe

de partidas conciliatorias.

Recopilar la documentación

necesaria para la depuración de

las partidas conciliatorias y

adelantar su análisis y registro

en los Libros Auxiliares de

Bancos.



• Se realizaron reuniones con las personas involucradas en el

proceso de depuración de las entidades bancarias como Davivienda,

Occidente y BBVA y acercamientos con Bogotá, Santander y

Bancolombia. De estos acercamientos se llegó a acuerdos de apoyo

en el suministro de los soportes e información requerida por el Fondo.



• Se circularizó a cada uno de los bancos solicitando el reintegro de

las partidas correspondientes a descuentos, así como también los

soportes de Notas Crédito, Notas Débito, copias de consignaciones y

demás ajustes. Una vez obtenidas las copias de consignaciones, se

procedió a identificar mediante llamadas telefónicas el concepto del

depósito para su posterior registro en libros. Dentro de estos oficios

encontramos los siguientes raicados: Rad. 81229 de 09/09/05, Rad.

80974 de 09/09/06, Rad. 80972 de 09/09/05, Rad. 89805 de 04/10/05,

Rad. 90259 de 05/10/05, Rad. 90257 de 05/10/05, Rad. 93353 de

12/10/05, Rad. 93514 de 13/10/05, Rad. 95731 de 20/10/05, Rad.

100145 de 01/11/05, Rad. 17858 de 22/11/05, Rad. 122375 de

27/12/05, Rad. 123148 de 29/12/05, Rad. 3308 de 11/01/06, Rad. 20179 de 17/02/06, Rad. 20181 de 17/02/06, Rad. 24434 de 28/02/06, Rad. 35605 de 28/03/06, Rad. 40629 de 07/04/06, Rad. 60798 de 01/06/06, Rad. 72934 de 05/07/6, Rad. 72934 de 05/07/06, Rad. 23888 de 28/02/06, Rad. 90404 de 14/08/06, Rad. 130519 de 14/11/06,  Todas las notas débito y crédito recibidas de las entidades bancarias, son remitidas al área de Contabilidad. Mediante Rad. 106882 a 106885 y 106958 de 2111/05 .



•	Con el Banco DAVIVIENDA en lo relacionado a consignaciones pendientes de registro, se identificó inicialmente cada una de las sucursales en donde fueron realizadas las mismas; posteriormente se hizo un seguimiento a las entidades que habitualente consignan en esas sucursales y por último se solicito confirmación y copia de las mismas,  según los siguientes radicados: Rad. 84356 de 16/09/05, Rad. 80230 de 07/09/05, Rad. 80233 de 07/09/05, Rad. 80232 de 07/09/05, Rad. 80231 de 07/09/05, Rad. 7978 de 07/09/05, 80288 de 08/09/05, Rad. 80682 de 08/09/05, Rad. 80684 de 08/09/05, Rad. 88496 de 29/09/05, Rad. 85969 de 22/09/05,  Rad. 82846 de 14/09/05, Rad. 96125 de 21/10/05, Rad. 96124 de 21/10/05, Rad. 120497 de 22/12/05, Rad. 4446 de 13/01/06 (44) Rad. 7972 de 23/01/06, ISS 02/02/06, Copia fax Rad. SHD-633-629-2006, Rad. 88495 de 29/09/05, Rad. 74262 de 07/07/06, Rad. 74262 de 19/09/06. 



•	Se verificaron cada uno de los movimientos diarios impresos desde el software instalado en la Jefatura de esorería del banco BBVA, identificando los nombres de los beneficiarios, y demás datos de la referenciación que dicho sistema suministra, para su registro.



•	Con la información entregada por el Banco Occidente, se identificaron algunos valores por concpto de multas confirmando simultáneamente con la base de datos manejada en el grupo de Cartera, Contabilidad, Desarrollo de Servicios y Salud Pública, según radicados Rad. 34564 de 24/03/06.  Rad. 115188 de 09/10/06



•	De igual forma se solicitó mediant memorando a las oficinas de Registro, y Vigilancia y Control cruce de información de la expedición de tarjetas profesionales, carné de radioprotección y licencias de rayos X efectivamente expedidas, de acuerdo a relación entregada, documentos soportados n radicados: Rad. 95576 de 19/10/05, Rad. 95576 de 25/11/05, Rad. 22117 de 23/02/06, Rad. 47792 de 14/07/06, Rad. 47792 de 02/08/06.  



•	El área de Tesorería elaboró y remitió la Circular No.008 de abril de 2006 “Recepción de Consignaciones de Recaudo l FFDS” a cada una de las direcciones y jefaturas de la SDS.



•	Se solicitó concepto jurídico a la Oficina Jurídica sobre el período de validez o caducidad de las consignaciones según radicado Nº47792 de 28/04/06



•	Se requirió información a la Direccón de Rentas de la Gobernación de Cundinamarca, sobre declaraciones por impuesto al consumo, según radicado Nº74262 del 7/07/2006 y del 19/09/2006

1

Aunque la entidad ha no presente partidas

conciliatorias de levada antigüedad, aún presenta

saldos por conciliar.
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4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.1. En las conciliaciones bancarias

se detectaron partidas con elevada

antigüedad y pendientes de depurar,

por lo que la cuenta efectivo se

encuentra subestimada en $153.8

millones, debido a consignaciones

pendientes de registrar en libros…
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Realizar las conciliaciones con

el Área de Tesorería,

detectando las partidas

conciliatorias pendientes,

analizando, depurando y

realizando todas las actividades

necesarias para su registro en el 

sistema contable o para

sustentar la real existencia de

las

Sobre un estimado de 4 informes a elaborar en la vigencia 2006, se

han elaborado 4 informes realizando el análisis de las partidas en

conciliación con corte a mayo 31 de 2006, que refleja que un 95.34%

de las partidas por conciliar corresponden a la vigencia 2006.

Adelantar los ajustes en los

registros contables acordes con

lo efectivamente recaudado en

Tesorería

Sobre un estimado de 4 informes a elaborar en la vigencia 2006, se

han elaborado 4 informes realizando el análisis de las partidas en

conciliación con corte a mayo 31 de 2006, que refleja que un 95.34%

de las partidas por conciliar corresponden a la vigencia 2006.

1-documentación y del

comportamiento histórico de las

glosas 

Se realizó análisis del comportamiento de las glosa en ESEs durante el

periodo histórico de 2003, 2004 y 2005, del cual se originó un

documento que sirve de referencia para el cálculo de la glosa en la

nueva contratación con las ESE.

2- Revisión y análisis del

documento técnico del

comportamiento de glosas

La aplicación del porcentaje de glosa histórico acumulado por las

ESESs certificado por firma interventora, correspondiente a los tres

últimos meses de 2006, se ha venido aplicando al pago de las cuentas

presentadas por las ESEs por servicios de salud de acuerdo con los

contratos vigentes.

Solicitud a la oficina Jurídica de

la información relacionada con

los procesos ejecutivos para

establecer las partidas

susceptibles de conciliación por

parte del Área de Contabilidad y

realizar los ajustes y

modificaciones contables

correspondientes. 

Se realizaron las solicitudes vía correo electrónico de la información de

litigios y demandas de los procesos correspondientes a la DIAN y a la

señora M. Albertina Cardenas, observadas por la Contraloría, los

cuales se analizaron y se registraron respectivamente en la cuenta de

pasivos contingentes litigios y demandas, lo que representa el 100%.

Informe trimestral a la Dirección

Financiera sobre el valor de las

obligaciones contingentes del

período

La Oficina Jurídica viene presentando periódicamente al Área de

Contabilidad los reportes correspondientes a demandas. Mediante

oficio No. 122464 del 25 de octubre de 2006,. se reportó al Área de

Contabilidad la información financiera de pasivos y derechos

contingentes a octubre 31 de 2006. Además cuenta con un sistema

SIPROJ del cual tiene acceso directo la Dirección Financiera.

1

El FFDS ha estado en el proceso de depuración de

cifras, sin embargo en esta se continua presentando

diferencias.

2

2

Se esta dando aplicación al promedio de los tres

ultimos meses siguiendo instrucciones de la firma

interventora.

Se efectuaron las conciliaciones entre las dos àras

50

4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.8 Se evidenció que la cuenta

contable 2710 Provisión para

Contingencias del FFDS, presenta un

saldo a 31 de diciembre de 2004 de

$469.8 millones Conformados de la

siguiente manera:... Por lo tanto se

refleja una subestimación de las

provisiones por va

48

4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.3. La cuenta contable 1413

transferencias por cobrar del FFDS,

presenta a diciembre 31 de 2004 un

saldo de $ 78.142.5 millones en el

balance y en los libros auxiliares que

comparado con el rubro de

transferencias en la ejecución

presupuestal  pr

49

4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.7. se evidencia la falta de

planeación para la aplicación del

porcentaje de reservas de Glosas

basado en un estudio estadístico con

datos ciertos de los motivos de glosa

por parte del Area de la Garantía de la

Calidad que permita hacer una

proyección 
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CONTRACTUAL 4.3.9 La empresa Unión Temporal

CRK Ltda., instauró demanda contra

el FFDS-SDS., por mora en el pago

de las cuentas 10 y 11 derivadas de la

ejecución del contrato 1353 de1997,

según el expediente 200100355 del 21 

de mayo de 2003 de la Sección

Tercera del

1. Formalizar comunicación a la

Oficina Jurídica y Dirección

Financiera para que cuando se

produzca un fallo y/o sentencia

condenatoria se proceda a

informar a la Oficina de Control

Interno Disciplinario. 



2. Formalizar comunicación a la

Dirección Fianan

Se le hace seguimiento por estar pendiente de fallo en

el Consejo de Estado.

1

Para soportar los saldos de los

Estados Financieros del FFDS,

el área de Contabilidad realizará

Conciliaciones a través de

mesas de trabajo entre las

áreas de Contabilidad,

Aseguramiento, Salud Pública y

el Centro Regulador de

Urgencias, recibiendo para c

ESTA ES LA MISMA ACCION No. 15



a. Se convocó por parte de contabilidad a Aseguramiento para

realizar la respectiva conciliación por medio de correo electrónico de

fecha 13/12/2006.

b. Se envió el movimiento de las cifras al área de atención al

vinculado que reportan los estados contables del F.F.D.S.

c. Se realizó la conciliación con Salud Pública cuentas PAB, CTOS P

y P  pos-subsidiado.

d. Se realizó la conciliación entre contabilidad y grupo funcional

cartera proceso administrativo Instituto materno infantil.

e. No es necesaria conciliación con el centro Regulador de urgencias

por que las actividades son simultaneas.

Conciliar los datos para

causación contable, a través de

mesas de trabajo con el área de

Contabilidad, informando

mensualmente en los formatos

1 y 2 diseñados por esa

dependencia, la ejecución de

cada uno de los contratos

(Vinculados, Desplazados), con

lo

Se cumplio durante la vigencia con la entrega de soportes y con la

conciliacion de cuentas entre la Direccion de Aseguramiento, la

Direccion Financiera y las ESEs

Conciliar los datos para

causación contable, a través de

mesas de trabajo con el área de

Contabilidad, informando

mensualmente en los formatos

1 y 2 diseñados por esa

dependencia, la ejecución de

cada uno de los contratos de

Plan de Atención Básica (PAB) 

Se ha venido realizado conciliación de cuentas de los hospitales con el

area de contabilidad y se ha enviado mensualmente la información de

facturación de los hospitales para causación contable acorde con los

formatos establecido por el area de contabilidad. Igualmente se realiza

retroalimentación a los hospitales en las reuniones de coordinadores

PAB y P Y P POS-S.

1

La entidad ha adelantado el proceso de depuración con

cada una de las entidades, en cuanto a las cuentas

reciprocas antiguas, pero se siguen presentando

diferencias. Se encuentran efectuando las

conciliaciones a través de las mesas de trabajo con el

área de contabilidad

52

4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.11 Como resultado del análisis y

evaluación se evidenciaron diferencias

en las operaciones reciprocas al 31 de

diciembre de 2004 reportadas por el

FFDS y el informe sobre operaciones

reciprocas de los hospitales por

$4.306.1 millones por no coincidir
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4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.12 No obstante, que el Fondo

Financiero Distrital de Salud cuenta

con un Mapa de Riesgos, no se ha

establecido el correspondiente al área

contable, por cuanto los manuales de

procedimientos se encuentran en

proceso de actualización.

Continuar adelantando la

revisión conjunta de los

procedimientos del Área

contable.

Se elaborará lo concerniente al

mapa de riesgos que

corresponda al Área Contable.

Participación activa en el 100% de las actividades programadas para

documentar los procesos transversales del sistema del modelo de la

gestión de la calidad y el MECI que buscan en el desarrollo de las

actividades configurar los procesos, procedimientos y riesgos de la

SDS – FFDS, que incluyen a la Dirección Financiera.

Proceso este que se encuentra en actualización de

acuerdo al nuevo modelo de MECI

1

Los rendimientos por

Inversiones realizadas por la

entidad, quedaron

correctamente registrados en el

momento de la redención de los

títulos que poseía la entidad.

No se han realizado nuevos

procesos de Inversión.

Actualmente no se han realizado procesos de inversión en el FFDS,

por lo que no existe ningún registro pendiente.

Realizar las conciliaciones

bancarias mensuales, detectar

las partidas conciliatorias

pendientes, analizando,

depurando y realizando todas

las actividades necesarias para

su registro en el sistema

contable. 



ESTA ACCION ESTA REPETIDA ES IGUAL A LA No. 119

Con corte a mayo 31 de 2006 se han ajustado, incorporado y/o

depurado el 91.90% de los valores correspondientes a partidas

conciliatorias con vigencia anterior a septiembre 30 de 2005.

Recopilar la documentación

necesaria para la depuración de

las partidas conciliatorias y

adelantar su análisis y registro

en los Libros Auxiliares de

Bancos.
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4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.15 Se evidencio que existen

cuentas por pagar acreedores con

vencimientos mayores a 360 días por

valor de $30.282.6 millones que

corresponden a saldos pendientes por

girar a las ESE y SDS del contrato de

concurrencia 198 de 2001, además

algunas de  e

Realizar la conciliaciòn de cuen

tas recìprocas con las ESE y

elaborar el regisstro como no

corriente en los CGN e informes

a los entes de control.

• Se realizó circularización a las 22 ESE, para llevar a cabo el cruce

de cuentas correlativas, en lo relacionado con el convenio de

concurrencia.

• Se envió archivo por medios electrónicos con el movimiento

contable del FFDS a cada una de las 22 ESE.

• Se conciliaron las cuentas reciprocas con cada uno de los 22

hospitales de la Red Adscrita.

• En el reporte CGN las cuentas por pagar por servicios de salud son

catalogadas como pasivo corriente por estar amparadas por un

contrato vigente por prestación de servicios de salud; lo referente a los

saldos del Convenio de Concurrencia por pagar están catalogadas

como Pasivo no Corriente, para el FONDO FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD y para los Hospitales.

La entidad ha adelantado el proceso de depuración con

cada una de las entidades, en cuanto a las cuentas

reciprocas antiguas, pero se siguen presentando

diferencias.

1

Verificados los registros se evidencio que

efectrivamente la SDS no efectuo más inversiones.

Aunque se han realizado ajustes entre contabilidad y

tesorería no se evidencio conciliación entre las dos

áreas.

2

54

4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.13 Durante el proceso de

ejecución de la auditoria, se

observaron debilidades de control

interno como:..- Incumplimiento en la

entrega de información a los entes de

control, información financiera

correspondiente a la Secretaria

Distrital de Salud in
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Solicitud a la oficina Jurídica de

la información relacionada con

los procesos ejecutivos para

establecer las partidas

susceptibles de conciliación por

parte del Área de Contabilidad y

realizar los ajustes y

modificaciones contables

correspondientes. 

1. Solicitud a la Oficina Jurídica del informe con el detalle de los

pasivos Contingentes a diciembre 31 de 2006. Radicado 151952.

2. Reiteración de la solicitud del valor real de los Pasivos Contingentes

de la SDS, con corte a diciembre 31 de 2006.  Rad. 5629.

3. Recepción de la información de la Oficina Jurídica, análisis del

informe recibido y registro contable. Rad. 5807 y 5629.

Incluir y actualizar la información

de litigios y demandas contra la

entidad, en el sistema SIPROJ,

realizando un análisis y

otorgando la calificación para

cada uno de los procesos.



Alimentación del sistem SIPROJ por parte de la Entidad
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4.3. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud.

4.3.18 El área contable cuenta con

mecanismos de verificación y

seguimiento, sin embargo no se le dio

cumplimiento a los compromisos

adquiridos en el Plan de mejoramiento

suscrito con ocasión de las

observaciones formuladas en el

informe de auditoria int

Examinar y retomar el plan de

mejoramiento anterior,

desarrollando las acciones

faltantes o desarrollando las ya

involucradas con el plan de

mejoramiento actual.

Con los informes de la oficina de Control interno sobre planes de

mejoramiento de inmediato se identifican las acciones realizadas y se

establecen las acciones a realizar.

El área de Gestión Publica y autocontrol, se encuentra

ne el proceso de recopilar la información con el fin de

unificarla y poder dar cumplimiento a los plaens de

mejoramiento de los entes de control.

1
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4.4.Evaluación al

Presupuesto del FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 

4.4.1 Teniendo en cuenta la ejecución

del proyecto 340 "Universalización de

la atención integral en salud con

enfoque familiar y comunitario", el cual

no fue la más idónea desde el punto

de vista de la ejecución efectiva del

presupuesto que representó un 

1. Disminuir el nivel de reservas

presupuestales en consonancia

con la Ley 819 de 2003.

2. Gestionar la agilización de

trámite de pago con los

gerentes de proyectos y

supervisores de contratos.

3. Programar el PAC del Aporte

Ordinario el cual se solicita 

1.Los días 13 y 14 de Junio de 2006 se remitieron los memorandos No

65722, 65758, 65760, 65761, 65765, 65764 y 65892 dirigidos a los

Gerentes de los Proyectos de Inversión del FFDS, con el estado de

Ejecución de las Reservas Presupuestales con corte a 31 de mayo de

2006.



2.El 25/07/06 se remitió a los gerentes de proyecto los memorandos

No 81907al 81909, el 81911 al 13 y 82191 del 26/07/06 solicitándoles

la proyección de pasivos exigibles y reservas presupuestales a

constituir a 31/12/06 y recordándoles las pautas a tener en cuenta

para una buena gestión presupuestal.



3.El 15/09/06 se informó mediante memorandos No 105380 – 88 – 90 -

92 al 95 el estado de la Ejecución presupuestal de Reservas de los

Proyectos de Inversión y gastos de Funcionamento del FFDS con corte

a 31 de agosto de 2006 incluyendo los lineamientos para realizar una

adecuada ejecución del presupuesto.



4.Como labor complementaria para reforzar la acción de mejoramiento

propuesta (información bimestral) y dado que se está fializando la

vigencia fiscal 2006, el 15/10/06 se remitió vía mail a los delegados de cada dirección la ejecución de Reservas con corte a Sep 30/09/06.

Se corroboró la existencia de oficios enviados por la

Dirección Financiera a los diferentes directores de

proyecto en los que se les señala el grado de avance

presupuestal de cada proyecto bajo su responsabilidad.

2



1
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4.3.16 Se observo que en cuentas de

orden acreedoras del FFDS, la cuenta

contable 91 Responsabilidades

Contingentes – litigios o demandas

registra un saldo de $14.669.5

millones, equivalente únicamente al

3% del consolidado de 82 procesos

judiciales en 
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La entidad se encuentra en proceso de implementación

de de controles para el seguimiento de la información

que se majneja en el SIPROJ
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4.4.Evaluación al

Presupuesto del FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 

4.4.2. La auditoria señala que en el

proceso de ejecución de aquellas

reservas presupuestales constituidas

en la vigencia fiscal 2003 por valor de

$194.515.4 millones, al cierre de la

vigencia fiscal 2004, se realizaron

autorizaciones de giro por $144.744

En la programación

presupuestal tener en cuenta el

periodo de contratación del

Régimen Subsidiado y población 

vinculada y utilizar la figura de la

Vigencia futura.  

Se corroboró la existencia de oficios enviados por la

Dirección Financiera a los diferentes directores de

proyecto en los que se les señala el grado de avance

presupuestal de cada proyecto bajo su responsabilidad.

2
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4.4.4 A través del Acuerdo No.042 del

13/09/04, se efectúa una modificación

en el Presupuesto de Gastos de

Inversión del FFDS, para la vigencia

fiscal de 2004, por valor de

$9.423.754.190 pesos, con destino al

rubro Pasivos Exigibles, el cual tiene

como 

Solicitar apropiación

presupuestal hasta tanto se

conozca de forma definitiva los

valores a cancelar

En la actualidad se han conciliado 17 contratos de la vigencia 2001-

2002 con 4 ARS.: COOSALUD, SALUD CONDOR, UNICAJAS y

SALUD VIDA.

A partir del 2007 la totalidad de los recursos se cargan

al presupuesto de la vigencia que se ejecuten.

2
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4.5.1 En cuanto a la Interventoría

interna realizada por personal

contratado a través de los contratos

105 y 088 del 28 de mayo de 2004

con un contador y un médico, hay que

destacar que se presentan falencias

en cuanto a la cobertura integral de la

misma

Realizar el proceso de

contratación de interventorías

integral

Actualmente se encuentra contratado el proceso de Interventoria con

enfoque integral para los procesos de prestación de Servicios en la

Red Adscrita y No Adscrita, así como con las Administradoras del

Régimen Subsidiado, con la Universidad de Antioquia, dando

continuidad al proceso en todos los componentes.Contratos de

Interventoria No. 906/05, 052/05, 059/06. Convenio Marco No. 412/05,

los cuales fueron adicionados hasta el mes de abril de 2007.

Se verificó la celebración de contratos de interventoría

a fin de evitar lo señalado.

2
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4,5,2 Se advierte como en forma

irregular en el memorando con

radicado 112161 de 30 de

noviembre de 2004 el Jefe de la

Oficina de Participación Social remite

a la Jefe de la Oficina Jurídica el

segundo informe del contrato 323/04

presentado por la 

Acta de iniciación de la

ejecución del contrato en donde

se precise la fecha para

registrar actividades.-

Seguimiento al objeto pactado y

revisión de informes 

Se suscribieron el total de actas de iniciacion para los contratos que lo

requerian y oficio de ejecucion para los demas. Igualmente los

contratistas presentaron los informes mensuales de actividades

desarrolladas y el informe final para efectos liquidacion de los

contratos.

Se verificó el memorando de remisión de la totalidad de

los informes para las respectivas liquidaciones de los

contratos objeto de  la observación.

2
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4.5.3. respecto a la ejecución del

contrato y según los informes

reportados por el contratista en los

meses de septiembre, octubre, y

noviembre y diciembre de 2004 no se

reporta el cumplimiento de la

obligación sobre la asistencia

especializada a las ESE

Revisión de informes.

Elaboración de observaciones al

informe presentado por el

contratista. Remisión a Of.,

Jurídica

Se elaboran memorando de remision del 100% de los informes

mensuales y finales para la Oficina Juridica para sus respectivas

liquidaciones

Se verificó el memorando de remisión de la totalidad de

los informes para las respectivas liquidaciones de los

contratos objeto de  la observación.

2
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4.5.4 Contrato de Prestación de

Servicios No. 119 del 28 de Mayo de

2004. Suscrito con Encis Adiela

Cuero. Valor contrato principal $6.3

millones. Objeto. Prestar servicios

atendiendo los trámites logísticos

necesarios para llevar a cabo los

procesos y pr

1. Realizar el levantamiento de

procesos y procedimientos en el

área de contratación de la

Dependencia 

2. Establecer cronogramas

concertados por Direcciones

sobre todos sus requerimientos,

para evitar la acumulación de

contratación al cierre de una

vige

Están levantados a la fecha, todos los procedimientos que

corresponden a la Oficina Asesora de Jurídica así:



Mediante procedimiento No. 114-OJUR-PR-02-VERSIÓN 1 se adoptó

el procedimiento de Respuesta a Derechos de Petición.



Por considerar que fue un hecho sucedido en 2004 yno ha sido

recurrente esta Oficina solicita sea suprimido este hallazgo del plan de

mejoramiento.

Se verificó la existencia del correspondiente certificado

de Registro Presupuestal.

2
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4.5.5 Hay incumplimiento del articulo

6º del Código Contencioso

administrativo en cuanto la petición se

radica el 20 de enero de 2005

(radicado 5832) y la respuesta se

realiza tan solo el 7 de marzo de 2005

( radicado 3455), incumpliendo con el

termino de

Diseñar puntos de control o

alarma en el sistema de

seguimiento de correspondencia

Se considera subsanada por cuanto ya se establecio el

procedimiento para el respectivo trámite de los

Derechos de Petición.

2

Presentar ante la Oficina jurídica 

oportunamente la

documentación requerida para

la liquidación: Certificado de

cumplimiento a satisfacción de

las obligaciones, Informe final y

Estado de Cuenta.



Gestionar ante la Oficina

Jurídica la viabilidad de ampliar

El Contrato 421 de 2003 suscrito con la firma AGS fue liquidado el 26

de diciembre de 2006; el Contrato 307 de 2004, celebrado con la

Firma Haggen Audit, fue enviada la documentación necesaria para su

liquidación a la Oficina Juridica mediante radicado 21578 del 13 de

febrero de 2007.

Elaborar el inventario de los

contratos a liquidar y realizar la

liquidación de los mismos

dentro de los términos legales o

convencionales pactados en los

contratos



Las acciones realizadas son las siguientes:



1) Se realizó un inventarios de los contratos liquidados, por liquidar y

caducados de las anteriores vigencias a 2006

2) Se verificó la existencia de la documentación soporte para la

realización de la liquidación de los contratos

3)  Se sistematizó dicha información en un cuadro de control

4) Se implementó el cuadro de control sobre las actividades para la

realización de la liquidación de los contratos y de ésta manera tener

control sobre el avance del proceso de liquidación de los contratos de

la Entidad

5) Se reorganizó funcionalmente el Grupo Interno de Liquidaciones en

tres grupos: Ley 80 1993, Contratación en Salud y Contratación de

Personal

6) Cada uno de estos Grupos posee su cuadro de contro e inventario

el cual es reportado a la Coordinadora de Liquidaciones

7) En cuanto a la contratación de personal se diseño un sistema que

migra la información de SICTOS (Sistema que registra la información

contractual de la Entidad) Y proyecta mediante a conbinación de

correspondencia los proyectos de actas de liquidación, para la elaboración masiva de liquidaciones y de esta manera tener un único archivo magnético de las liquidaciones realizadas con un alto grado de confiabilidad y un ahorro en el tiemo de elaboración de proyectos de actas de liquidación, de 60%.  Dicho sistema se proyectó no solo para responder a la problemática actual sino como herramienta para los contratos que vayan siendo ingresados al sistema SICTOS puedan proyectarse su acta de iquidación de manera automática.

8)  Se solicitó a todas las Direcciones y Áreas la documentación faltante para la liquidación de los contratos

9)  Se standarizó los proyectos de acta de liquidación 

10) De manera trimestral se actualiza dicho inventaro

11) En apoyo a la Dirección Financiera buscando la expedición de estados de cuenta de los contratos por liquidar, lo más pronto posible y debido a su alto volúmen, se habilitaron 2 nuevos puntos del SIIF para la expedición de estados de cuenta, los cuaes son trabajados por personal de la Oficina Asesora de Jurídica en coordinación con la Dirección Financiera.

12)  Se diseño un sistema de semaforización para los contratos a liquidar donde se muestra cuántos días falta para el cumplimiento de los términs de tiempo establecidos en la norma.
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4.5.6 Contrato de Interventoría No.

352/02 Adición del 27 de octubre de

2003, suscrito con la Unión Temporal

Auditar Salud. Valor $927.0 millones.

Objeto Ejercer la interventoría

técnica, administrativa financiera y

contable sobre los contratos de admin

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

2

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

Se verificó el tramite ante la oficina juridica para su

liquidación.
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Realizar el proceso

precontractual para la

contratación de interventorías

con el foque integral

Se encuentra contratado el proceso de interventoria con enfoque

integral, para los procesos de prestacion de servicios de salaud en la

red adscrita y no adscrita; asì como con las Administradoras del

Regimen Subsidiado, con la Universidad de Antioquia, dando asi

continuidd a los procesos en todos los componentes. Contratos de

interventoria numeros: 906/05, 052/05, 059/2006. Convenio Marco

412/2005, los cuales fueron adicionados hasta el mes de abril de 2007.

Estudio y evaluación de la

solicitudes presentadas a este

respecto, cuyo proceso de

contratación se dará bajo los

aspectos contemplados en el

manual de Contratación de la

Entidad y en los términos

establecidos.

La Oficina Asesora de Jurídica en la actualidad realiza funciones de

gestión contractual por lo cual depende de la solicitud que realicen las

diferents dependencias para el inicio de los trámites. La

responsabilidad de la continuidad o no continuidad de la interventoría a

los contratos de compraventa de servicios de salud es eminentemente

responsabilidad del Supervisor y es una decisión administrativa del

Área Misional responsable. Por lo anterior solicitamos sea eximida la

Oficina Asesora de Jurídica de este numeral
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4.5.8 De acuerdo al objeto contractual

señalado de ejercer interventoría

integral sobre los contratos de

compraventa de servicios de salud

para la ejecución de Plan de Atención

Básica PAB y las acciones del Plan

Obligatorio de Salud Subsidiado POS-

S; se 

Se hará entrega a la firma

interventora de las metas

claramente definidas para cada

una de las vigencias fiscales, las

cuales responden al

presupuesto contratado a cada

una de las ESE.

? Se realizó entrega a la firma interventora de las metas contratadas

para la vigencia contractual del PAB 2005 ( Febrero del 2005 a Marzo

del 2006).



A través de la firma interventora se realizó el 100% de seguimiento a

la ejecución de las metas contractualmente establecidas para el PAB

2005 con las 15 ESE con quienes se suscribió el contrato del PAB.

A través de la firma interventora se realizó el análisis y

retroalimentación de los informes de gestión presentados por la 15

ESE.

De esta manera se da cumplimiento al plan de mejoramiento

establecido.

Lo enunciado quedó establecido en el objeto del

contrato celebrado con la Universidad de Antioquia.

2
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AUDITORIA 

GUBERNAMENTAL CON

ENFOQUE INTEGRAL

VIGENCIA 2004

4,6,2 De la base de datos del SISVAN

se pudo establecer un total de 548

niños en este rango de edad

identificados con desnutrición aguda.

Según el avance de cumplimiento a

dic.31/04 la SDS informo un

cumplimiento del 85% (466 menores),

sin embargo al soli

Reuniones mensuales con los

referentes de SISVAN para

retroalimentar el avance del

desarrollo del Sistema de

Vigilancia.



Retroalimentación de acuerdo a

las necesidades ( escrita,

verbal, vía E-MAIL, etc,) sobre

las inconsistencias encontradas

en los base

Al inicio del año se realizaron reuniones de retroalimentación, sin

embargo, por solicitud de los gerentes de las ESE, hubo un acuerdo

interno en donde se definió una reunión periódica y única por ámbito

para revisar los diferentes procesos.. Sin embargo, se ha

retroalimentado de manera continua por correo electrónico, verbal, de

manera escrita y telefónica el proceso de acuerdo a las necesidades.

De igual forma, se realizó una reunión con los epidemiólogos y

nutricionistas en donde se levantó un acta y en el cual se revisaron los

avances y dificultades en el proceso, especialmente respecto a las

investigaciones epidemiológicas de campo.

Se verificaron las acciones adelantadas, así como el

acta y las diferentes acciones o procesos a ejecutar.

2
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4.5.7 No se celebró contrato de

interventoría para realizar la

interventoría técnica, administrativa,

financiera y contable sobre los

contratos de compraventa de servicios

de salud suscritos entre la SDS-FFDS

y las instituciones prestadoras de

servicio
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2

Situación solucionada con la suscripción del contrato

con la Universidad de Antioquia.
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AUDITORIA 

GUBERNAMENTAL CON

ENFOQUE INTEGRAL

VIGENCIA 2004

4.6.3 De la base de datos del SISVAN

se pudo establecer un total de 1.362

niños en este rango de edad

identificados con desnutrición aguda.

Según el avance de cumplimiento a

dic.31/04 la SDS informo un

cumplimiento del 85% (1158

menores), sin embargo al s

Reuniones mensuales con los

referentes de SISVAN para

retroalimentar el avance del

desarrollo del Sistema de

Vigilancia.



Retroalimentación de acuerdo a

las necesidades ( escrita,

verbal, vía E-MAIL, etc,) sobre

las inconsistencias encontradas

en los base

Se verificaron las acciones adelantadas, así como el

acta y las diferentes acciones o procesos a ejecutar.

2
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AUDITORIA 

GUBERNAMENTAL CON

ENFOQUE INTEGRAL

VIGENCIA 2004

4.6.4. Para el cumplimiento de los

objetivos del proyecto, la SDS formulo

29 metas a desarrollar de las cuales

13 de ellas no fueron ejecutadas

durante la vigencia de 2004,

manifestando la entidad que el nivel

de ejecución de cero reportado para la

meta r

Realizar reuniones del comité

distrital de estadísticas vitales y

determinar las necesidades de

apoyo requeridas por el DANE,

con base en el resultado

gestionar los recursos necesario

Se obtuvo la base de datos de Nacimientos y defunciones del año

2005.

El DANE suministra los datos correspondientes a

nacimientos y defunciones.

2

AUDITORIA 

GUBERNAMENTAL CON

ENFOQUE INTEGRAL

VIGENCIA 2004

A. Modificación de las fichas

técnicas a través de las cuales

se orientan las acciones

realizadas por las ESE 

          

B. Capacitación del personal de

las ESE que administran el

sistema SIVIM en el Nivel Local.

Esta acción se incluye dada la

alta rota

Para el año 2006 se realizaron los ajustes a la ficha técnica del SIVIM

en procura de que las empresas sociales del estado realizaran el

reporte oportuno de las bases de datos sobre violencia

intrafamiliar,maltrato infantil y delitos sexuales,esto incluye el aumento

de la notificación con respecto al año 2005.

La capacitación del personal de las empresas sociales del estado se

realizó para aquellos hospitales que presentaban dificultades técnicas

en el manejo del aplicativo del Sistema SIVIM.Dicha capacitación se

ha realizado de acuerdo con las demandas especificas de cada

hospital,de acuerdo conlos tiempos de los referentes de las ESE y en

el área de vigilancia en Salud Pública para lo cual se cuenta con

registros de capacitación personalizada para las SE que demandaron

el servicio.

Continuar publicando la

información sobre las metas de

tolerancia cero semanalmente

en el boletín de la DSP como

información preliminar sujeta a

ajustes después de la IEC y la

depuración de bases de datos

del DANE cuando se trata de

casos de mortalidad ev

Semanalmente se elabora el Boletín epidemiológico distrital el cual

contiene el seguimiento a las morbimortalidades de tolerancia cero

como son: en el caso de morbilidad la sifilis congénita y las

mortalidades evitalbes como son: la materna,la perinatal,Enfermedad

respiratoria en menores de 5 años y enferemdad diarreica en menores

de 5 años.
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Para las metas de reducir en 100% la

incidencia de sífilis congénita en

nacimientos atendidos en instituciones

de salud en la red adscrita y reducir

100% los casos de transmisión

vertical de VIH SIDA en nacimientos

ocurridos en partos institucionales, ...
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2

Se verificó la elaboración y reporte del Boletin

Epidemiológico Distriotal, mediante el cual se hace

seguimiento tanto a morbilidad como mortalidad.
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Durante la vigencia 2005 la

Secretaría Distrital de Salud

continuará ofreciendo asesoría

especializada y

acompañamiento técnico a las

ESE en el desarrollo de

estrategias tendientes a mejorar

las condiciones de acceso a la

prestación de servicios de cons



Durante la vigencia 2005, la Secretaría Distrital de Salud continuó la

asesoría especializada y acompañamiento técnico a las ESE en el

desarrollo de estrategias tendientes a mejorar las condiciones de

acceso a la prestación de servicios de consulta externa, enmarcado

dentro de la estrategia de Atención Primaria en Salud y del programa

de Salud a su Hogar, y se realizó seguimiento a la ejecución de los

planes de mejoramiento de las ESE; con lo anterior se dió

cumplimiento en su totalidad a la acción de mejoramiento propuesta.

Se contratará asesoría

especializada para realizar

análisis sistémico de los

servicios de salud.

Durante la vigencia 2005, dentro del plazo estipulado, se contrató y

ejecutó la asesoría para realizar análisis sistémico de los servicios de

salud en las ESE con lo cual se dió cumplimiento en su totalidad a la

acción de mejoramiento propuesta.

Se hará supervisión y

seguimiento a la ejecución de

los planes de mejoramiento de

las ESE en los servicios de

urgencias                    

Durante al año 2005 se realizó seguimiento a la ejecución de

convenios de mejoramiento de los servicios de urgencias en la

totalidad de hospitales que los formularon, siendo necesario ampliar el

plazo de ejecución a 3 de ellos, que continuaron y terminaron su

ejecución durante el primer semestre del 2006; de esta manera,

durante el primer semestre de año 2006 culminó la ejecución de los

proyectos de mejoramiento de los servicios de urgencias del 100% de

los hospitales que los formularon, con lo cual se dió cumplimiento en

su totalidad a la acción de mejoramiento propuesta.
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En cuanto a la meta de aumentar la

cobertura de atención psicosocial y

de salud mental de casos identificados

por el Sistema de Vigilancia de

Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil

y Abuso Sexual SIVIM al 78%, informa

que el sistema de vigilancia epi

Establecer las glosas por

entrega inoportuna de las bases

de datos

Establecer las glosas por

atención inoportuna de los

casos prioritarios

Dentro del PAB el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de violencia

Intrafamiliar,maltrato infantil y delitos sexuales estableció glosas

especificas para aquellas empresas sociales del Estado que entreguen

de manera inoportuna o errada las bases de datos mensuales.

Mes a mes se revisan las bases de datos reportadas o envíadas en

diskette o vía electrónica con el fín de informar a cada ESE en caso de

que las bases de datos estén mal copiadas antes de su envió,se

encuentren vacias o existan errores en su copiado o envío con el fín de 

realizar las correciones y ajustes pertinentes y contar con los datos

periódicos requeridos.

Dentro del PAB el SIVIM establecio glosas especificas

para aquellas ESEs que entreguen de manera

inoportuna la base de datos mensuales, dada la

importanci e incidencia se le hará seguimmiento a las

actuaciones. 

1
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4.6.4. En lo relacionado con las metas

sobre disminuir en 20 minutos el

tiempo de tramites en las ESE

adscritas para acceder al servicio en

consulta externa y disminuir el tiempo

de espera para la valoración inicial de

urgencias no vitales a un nivel no 

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

2

Se revisaron las acciones del plan de mejoramiento

planteado con las ESEs con base en los contratos

adelantados de asesoria de analisis sistémico.
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Construcción del contexto

jurídico, administrativo para

contratación. 

Según Resolucion No. 3579 emanada del Ministerio de la Protección Social,

se asignaron recursos para ampliación de cobertura de población

desmovilizada razón por la cual se afiliaron al Régimen Subsidiado 1894

desmovilizados. Mediante radicado 138678 del 29 de noviembre de 2006, se

solicitó disponibilidad presupuestal para realizar esta contratación. En los

debidos procesos que se adelantaron para depuración de la base de datos y

establecer qué usuarios deben continuar con el derecho a los subsisdios, se

expedió la Resolución No. 263 del 22 de diciembre de 2006, por antigua

metodologìa SISBEN, y la Resolución No. 261 de diciembre de 2006, por

multiafiliación en el SGSSS. En total los 7 debidos procesos realizados

durante 2006, afectaron a 729.927 ciudaanos y ciudadanas. De los cuales

145.687 aclararon su situación y 584.240 fueron retirados.

Identificación registros de Base

de datos estableciendo niveles

de confiabilidad

A 31 de diciembre de 2006, se realizaron identificación de los actos

administrativos en la base de datos así:



Ingreso en los procesamientos mensuales los nacimientos reportados por

las ARS y avalados por interventoría, a la Base de Datos de filiados durante

toda la vigencia a 31 de diciembre de 2006 como se observa en los

documentos técnicos entregados a las EPS del Régimen Subsidiado para los

procesamientos de noviembre y diciembre así:

Radicados 139679 del 01/12/2006 y 146610 del 15/12/2006 entrega de

Documento técnico y Base de Datos con corte a 30 de octubre de 2006

Radicados 152491 del 29/12/2006 entrega de Documento técnico y Base de

Datos con corte a 30 de noviembre de 2006

Actualización de la Encuesta SISBEN a 58.671 registros por cruce

ynovedades

Se realiza aplicación en la Base de datos con corte a 30 de octubre de 2006

de los siguientes actos administrativos

8.946 registros ingresan a la Base de datos por libre elección para

reemplazos según el corte de la Informacion.

Activación de379 registros, menores que se encontraban Suspendidos por

herencia del cabeza de familia que ya aclaro su situación ante el Régimen Subsidiado.

Activación de 43 registros, menores que se encontraban Suspendidos  por herencia del cabeza de familia que yaaclaro su situación ante el Régimen Contributivo

Aplicación de la Revocatoria de la Resolución 190 del 15 de septiembre de 2006.

Aplicación de los radicados 120265 del 20/10/2006 y 120265 del 01/11/2006 reversión de traslados  aplica a 16 registros.

Apicación del radicado 137489 del 28/11/2006 ingreso por libre elección de población desplazada para reemplazos 271 registros

Aplicación del radicado 136000 del 24/111/2006 revocatoria y activación de registros por resolución 237 del 2006 365 registros

Serealiza aplicación en la Base de datos con corte a 30 de noviembre  de 2006 de los siguientes actos administrativos

8.112 registros ingresan a la Base de datos por libre elección para reemplazos según el corte de la Información.

Aplicación del radicado 36000 del 24/111/2006 retiro de registros por resolución 191 del 15/09/2006 13.540registros

Aplicación del radicado 148773 del 20/12/2006 reversión de traslados  aplica a 26 registros

Aplicación del radicado 142699 del 21/11/2006 Suspensión de usuario qe falleció.

Aplicación del radicado 137182 del 27/10/2006 retiro de registros por resolución 193 de 2006 (Mayor puntaje SISBEN) 29 registros
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4.6.5........ "Analizada la información

se observa que el porcentaje de

cumplimiento fue de 349%, toda vez

que se logró beneficiar a 87.246

usuarios durante la vigencia 2004

frente a 25,000 que se habían

proyectado para la misma vigencia.

De igual forma 
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Según resolución 3579 del Ministerio de Protección

Social se asignará recursos para ampliación de

cobertura de población desmovilizada. Se verificó la

aplicación de la resolución en el proyecto 384.
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Registro oportuno en la base de

datos de prestadores de

servicios de salud en los

procesos de inscripción de

prestadores.

DESDE LA FECHA DE EXPEDICION DEL DECRETO 1011 DE 2006

Y LA RESOLUCION REGLAMENTARIA 1043 DE 2006 SE HAN

INSCRITO HASTA EL 30 DE OCTUBRE EN EL REGISTRO

ESPECIAL  A 1.164 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Registro oportuno de las

verificaciones a los prestadores

en el aplicativo de visitas de la

base de datos de los

prestadores de servicios de

salud.

SE CUENTA CON UN APLICATIVO PARA LA ACTUALIZACION DE

LAS VERIFICACIONES REALIZADAS A LOS PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD; ESTA EN PROCESO LA CONTRATACION

DE UN NUEVO SISTEMA DE INFORMACION PARA EL

COMPONENTE DE HABILITACIÓN QUE INCLUIRA EL REGISTRO

DE LA VERIFICACION A LOS PRESTADORES.
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4.6.7. "A partir de la entrada en

vigencia del Decreto 2309/02 y

teniendo en cuenta el total de

prestadores de servicios de salud

inscritos a abril 15/03 (11.788), se

evidenció que para las vigencias 2003-

2004 el total de prestadores de

servicios de salu

Verificar cada año a partir de

noviembre de 2006 y hasta

noviembre de 2007 el 25% del

total de prestadores inscritos en

el Registro Especial. 

LAS VERIFICACIONES PARA EL SISTEMA UNICO DE

HABILITACION Y DEL COMPONENTE DE AUDITORIA INICIARAN A

PARTIR DEL MES DE DICIEMBRE DE 2006 DE ACUERDO A LAS

PRIORIDADES ESTABLECIDAS POR EL AREA DE VIGILANCIA Y

CONTROL DE LA OFERTA.

Se estan adelantando las verificaciones del Sistema

Unico de Habilitación.

2
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Evaluación a la Política

"Salud a su Hogar"

4.6.8 Desde el punto de vista del

cumplimiento de la cobertura de las

390.000 familias establecidas para el

periodo del Plan de Desarrollo “Bogota 

sin Indiferencia”, la Entidad programo

para el primer año de ejecución

caracterizar y adscribir a 19.500 fam

Se adjunta el plan de acción

2004-2008, para el

cumplimiento de la meta.

Al revisarse las diferentes acciones planteadas la

entidad dio cumplimiento.

2
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4.6.6 Con respecto a la información

requerida a la SDS-FFDS para

verificar el cumplimiento de la meta

analizada, se observa multiplicidad y

no uniformidad en la información, lo

que nos permite concluir que la

entidad no cuenta con una base de

datos confia
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A partir de la aplicación del Decreto 1011 del 3 de abril

de 2006, el Ministerio de la Protección Social, entregó

una Aplicación Cliente ETS Lector Formularios V 3.2.

“LECTOR DE FORMULARIOS DE PRESTADORES

DE SALUD”, con el cual desde esa fecha se registra

toda la información de los Prestadores de Salud, en

cumplimiento del Decreto 1011/2006 y Resolución 1043

de 2006, donde se establece el Sistema Obligatorio de

Garantía de Calidad de la Atención de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud y las

condiciones que deben cumplir los Prestadores de

Servicios de Salud para habilitar sus servicios e

implementar el componente de auditoría para el

mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan

otras disposiciones.



Según las estadísticas se tenían 16.600 prestadores de

salud inscritos antes de la norma, los 4.924 certificados

no tenían que repetir el proceso. Por lo tanto, se

inscribieron 6.500 prestadores de servicios de salud y

4.300 son inactivos, como se presentó por parte del

MPS un cambio de versión en el formulario el 30 de

octubre y la inscripción terminaba el 17 de noviembre se tenían aproximadamente 2.309 formularios por actualizar, inscripciones que se habían realizado con anterioridad, a la fecha quedan aproximadamente 300 formularios por actualizar. 



Se define Prestadores de Salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. Por lo tanto la información que reporta el aplicativo respecto al usuario SDS- FFDS la utiliza para Programación de visitas, en cumplimiento de la norma y Contratación de Oferta de Servicios. Además se realizan los envíos de información al MPS trimestralmente y cada dos o tres días dependiendo el volumen, se envía los formularios debidamente validados.



Respecto a la información requerida a la SDS-FFDS para verificar el cumplimiento de la meta analizada, se observa multiplicidad y no uniformidad en la información, lo que nos permite concluir que la entidad no cuenta con una base de datos confiable, ni con procesos serios y uniformes de administración y suministro de información, el uso del aplicativo del MPS minimiza el riesgo de multiplicidad y no uniformidad de la información porque es la requerida por el ente que administra la información de este tema, estandarizándola y evitando su multiplicidad, por tanto su confiabilidad, porque existen validadores y estandarización de información.



Por lo anterior, se califica con dos (2) porque el

usodelaaplicaciónesdeobligatoriocumplimientoycumpleconlorequeridoporlanorma,además,elMPSestaabiertoalassolicitudesderequerimientosporpartedelaSDSparaoptimizarlaaplicaciónyelusodelainformaciónquereporta.
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Evaluación a la Política

"Salud a su Hogar"

4.6.9 En este sentido se observó un

quiebre en el modelo de atención

implementado a través de “Salud a su

Hogar” ya que pese a que los equipos

de los hospitales realizan un esfuerzo

al caracterizar las familias y

canalizarlas enviando, por ejemplo,

comuni

Barrido de las problemáticas

encontradas.

Reuniones de seguimiento con

el ISS.

Reuniones con la Universidad

de Antioquia para medir la

eficiencia en los servicios de

salud en salud a su hogar.

El seguimiento se hace a traves de los diferentes

contratos celebrados con las diferentes ESEs.

2
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Evaluación Gastos

Generales de la Entidad

4.6.10 La entidad no dio estricto

cumplimiento a las Resoluciones

Reglamentarias 52/01 y Nº. 003 de

febrero 1/02, numeral 17.7, toda vez

que para los diez (10) problemas

sociales incluidos en el balance social,

no se presento un juego de formatos

para ca

Verificar en el proceso de

balance social el

diligenciamiento de todos los

formatos por las diferentes

dependencias, según su

competencia.

La contraloria cambio el esquema de presentación de balance social,

por el cual el día 16 de enero del 2007 presentó la metodología para el

informe del balance social; así mismo al interior de la entidad el 22 de

enero del 2007 capacitó a los funcionarios responsables de emitir

informe de cada dependencia sobre la nueva metodología establecida

por la Contraloría.

La entidad esta dando aplicación a la nueva

metodología del Balance Social establecida en la

Resolucion Reglamentaria 001 de 2007.

2
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Evaluación Gastos

Generales de la Entidad

4.6.11 De acuerdo con el anexo 17.7

y en relación con la descripción del

problema social a atender, la SDS

presenta es un diagnóstico de la

problemática social ya que lo que se

evidencia es el reflejo o la

manifestación indicativa de un sector.

En dicho 

Para el levantamiento y

presentación de la información,

se realice en los formatos de

Ley.

La contraloria cambio el esquema de presentación de balance social,

por el cual el día 16 de enero del 2007 presentó la metodología para el

informe del balance social; así mismo al interior de la entidad el 22 de

enero del 2007 capacitó a los funcionarios responsalbes de emitir

informe de cada dependencia sobre la nueva metodología establecida

por la Contraloría.

La entidad esta dando aplicación a la nueva

metodología del Balance Social establecida en la

Resolucion Reglamentaria 001 de 2007.

2
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Evaluación Gastos

Generales de la Entidad

4.6.12 Los indicadores que muestran

los resultados, no fueron presentados

para cada una de las actividades

desarrolladas por la entidad en

atención a los problemas formulados,

además dichos indicadores en su

totalidad no están en valores

absolutos y las 

Hacer seguimiento con

medición continua con el

indicador.

Verificar el resultado analizando

el mejoramiento continuo

Como se menciono en el hallazgo 169-81-1 :La contraloria cambio el

esquema de presentación de balance social, por el cual el día 16 de

enero del 2007 presentó la metodología para el informe del balance

social; así mismo al interior de la entidad el 22 de enero del 2007

capacitó a los funcionarios responsables de emitir informe de cada

dependencia sobre la nueva metodología establecida por la

Contraloría.

La entidad esta dando aplicación a la nueva

metodología del Balance Social establecida en la

Resolucion Reglamentaria 001 de 2007.

2
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Realizar las conciliaciones

bancarias mensuales, detectar

las partidas conciliatorias

pendientes, analizando,

depurando y realizando todas

las actividades necesarias para

su registro en el sistema

contable. 

Recopilar la documentación

necesaria para la depuración de

las partidas conciliatorias y

adelantar su análisis y registro

en los Libros Auxiliares de

Bancos.
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.2. En el contrato No. 106

suscrito con COOSALUD el 1ro. de

abril de 2003, se evidenciaron las

siguientes inconsistencias: no hay

congruencia en el número de la póliza

de cumplimiento del contrato inicial

con la aportada en la adición número

1 es dec

Socializar la política tomada en

éste sentido y hacer

seguimiento a los contratos a fin

de verificar que las pólizas

requeridas obren en el contrato

y que cumplan con el porcentaje

asegurado exigido en el mismo. 

OSCAR SAUL SANTANA Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.3. En la adición número 1 al

contrato número 102, suscrito con

ECOOPSOS. El 1ro. De abril de 2003,

al realizarse la modificación de la

garantía única se aseguro el 10% del

valor de la adición y en la adición

número 2 el valor asegurado no

correspond

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el

cuadro de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje

correspondiente según el caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-

31-V 01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en

salud para el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta

con todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta

manera se socializara y se adoptara como el vigente para aprobación

de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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4.3. Evaluación por

componente de integralidad

4.3.1. Evaluación a los

Estados Contables del

Fondo Financiero Distrital

de Salud

4.3.1.2 En las conciliaciones

bancarias se detectaron partidas con

elevada antigüedad y pendientes de

depurar, por oo que la cuenta efectivo

se encuentra subestimada en $312.4

millones, debido a consignaciones

pendientes, lo cual genera una

subestimación 
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Se realizaron las conciliaciones bancarias al 31 de octubre de 2006.

Se depuró el total de las partidas conciliatorias a diciembre 31 de

2003.

Se realizaron cuadros de análisis de partidas conciliatorias por las

vigencias anteriores a 2005.

Soportes: Conciliaciones Bancarias e informes de partidas

conciliatorias.  Rad. 3072
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2

Se identificaron las partidas conciliatorias de elevada

antigüedad y en las Notas a los E.F.se da explicaciòn

de las pendientes por conciliar.
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.4. En el contrato número 110

suscrito con Comparta Salud ARS

Ltda., el 1ro. De abril del 2003, el valor

de la garantía de cumplimiento

ampara el 10% del valor del contrato,

incumpliendo lo estipulado en la

Cláusula séptima, que establece que

debe cu

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el

cuadro de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje

correspondiente según el caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-

31-V 01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en

salud para el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta

con todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta

manera se socializara y se adoptara como el vigente para aprobación

de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.5. En el contrato número 107

suscrito con SALUD VIDA, en la

carpeta del contrato no se encontró la

póliza de alto costo de ninguna de las

dos adiciones realizadas al contrato ni

la modificación a la póliza de

cumplimiento de la acción número 2.

(...

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el

cuadro de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje

correspondiente según el caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-

31-V 01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en

salud para el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta

con todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta

manera se socializara y se adoptara como el vigente para aprobación

de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.6.En el contrato No. 108,

suscrito con SALUD CÓNDOR de

fecha abril 1o de 2003, no aparece en

la carpeta la modificación a la póliza

de cumplimiento correspondiente a la

segunda adición.

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el

cuadro de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje

correspondiente según el caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-

31-V 01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en

salud para el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta

con todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta

manera se socializara y se adoptara como el vigente para aprobación

de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".



4.3.3.7. En el contrato No. 105

suscrito con Mutual Ser, de la misma

fecha de los anteriores, no aparece en

la carpeta la actualización de la póliza

de enfermedades de alto costo; toda

vez, que la misma, al tenor del

contenido a la aportada venció en nov

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el cuadro

de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje correspondiente según el

caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-31-V

01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en salud para

el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta con

todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta manera se

socializara y se adoptara como el vigente para aprobación de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.8. En el contrato No. 95 de 2003,

celebrado con la ARS CAFAM y

correspondiente a la administración

del régimen subsidiado, se observa

que la tercera póliza de cumplimiento

con fecha de aprobación enero 13 de

2004 (fl 87) el valor sobre el cual se ef

1. Levantar el procedimiento,

socializarlo, aplicarlo y hacer

seguimiento a fin de verificar

que las pólizas requeridas obren

en el contrato y que cumplan

con el porcentaje asegurado

exigido en el mismo. 2. Cumplir

los requisitos necesarios para

formaliza

La contratación 2006 - incluidos los adicionados - posee actualizado el cuadro

de pólizas en sus fechas de vigencia y porcentaje correspondiente según el

caso.



Mediante procedimiento número 114 OJUR-PR-30-V 01 denominado

Contratos con iPS privadas y ARS se estableció las actividades para

aprobación de pólizas, y para el procedimiento número 114 OJUR-PR-31-V

01 denominado Adición y Prórrogas de contratos o convenios en salud para

el control de aprobación de pólizas en las novedades



Los anteriores procedimientos fueron levantados de manera conjunta con

todos los funcionarios del Grupo de Salud para que de esta manera se

socializara y se adoptara como el vigente para aprobación de pólizas.

Se verificó la actualización de la poliza, la cual fue

debidamente constituida  según lo pactado.

2
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PROYECTO 7250

"Aseguramiento y

Prestación de Servicios de

Salud a la población pobre

y vulnerable".

4.3.3.10. Al efectuarse al revisión de

la ejecución presupuestal corresponde

al proyecto 7250, se pudo establecer

que con cargo a esta vigencia, se

adicionaron contratos del 2001 y

2002, así mismo se evidencio que

existe una gran cantidad de

obligaciones 

Solicitar a los supervisores de

los contratos la remisión

completa de los documentos

para tramitar la liquidación.

Las acciones realizadas son las siguientes:



1) Se realizó un inventarios de los contratos liquidados, por liquidar y

caducados de las anteriores vigencias a 2006

2) Se verificó la existencia de la documentación soporte para la realización

de la liquidación de los contratos

3)  Se sistematizó dicha información en un cuadro de control

4) Se implementó el cuadro de control sobre las actividades para la

realización de la liquidación de los contratos y de ésta manera tener control

sobre el avance del proceso de liquidación de los contratos de la Entidad

5) Se reorganizó funcionalmente el Grupo Interno de Liquidaciones en tres

grupos:  Ley 80 1993, Contratación en Salud y Contratación de Personal

6) Cada uno de estos Grupos posee su cuadro de contro e inventario el cual

es reportado a la Coordinadora de Liquidaciones

7) En cuanto a la contratación de personal se diseño un sistema que migra la

información de SICTOS (Sistema que registra la información contractual de la

Entidad) Y proyecta mediante a conbinación de correspondencia los

proyectos de actas de liquidación, para la elaboración masiva de liquidaciones y de esta manera tener un único archivo magnético de las liquidaciones realizadas con un alto grado de confiabilidad y un ahorro en el tiemo de elaboración de proyectos de actas de liquidación, de 60%.  Dicho sistema se proyectó no solo para responder a la problemática actual sino como herramienta para los contratos que vayan siendo ingresados al sistema SICTOS puedan proyectarse su acta de iquidación de manera automática.

8)  Se solicitó a todas las Direcciones y Áreas la documentación faltante para la liquidación de los contratos

9)  Se standarizó los proyectos de acta de liquidación 

10) De manera trimestral se actualiza dicho inventaro

11) En apoyo a la Dirección Financiera buscando la expedición de estados de cuenta de los contratos por liquidar, lo más pronto posible y debido a su alto volúmen, se habilitaron 2 nuevos puntos del SIIF para la expedición de estados de cuenta, los cuaes son trabajados por personal de la Oficina Asesora de Jurídica en coordinación con la Dirección Financiera.

12)  Se diseño un sistema de semaforización para los contratos a liquidar donde se muestra cuántos días falta para el cumplimiento de los términs de tiempo establecidos en la norma.

Con el cumplimiento de las acciones descritas se

establece que este tipo de observaciones quedan

subsanadas.
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3.2.EVALUACIÓN AL

SISTEMA DE CONTROL

INTERNO

3,2,3,2 En el periodo 2005 como por

ejemplo en el SEGPLAN plan de

acción y la información del anexo

17.2 del balance social mostraron

cifras diferentes  e inconsistentes

1) Se fortalecerá el sistema de

seguimiento en el componente

de información de datos

oportunos, precisos y

confiables.

El sistema SEPLAN esta establecido para consolidar la información

trimestralmente, por lo cual está pendiente el cuarto trimestre que

corresponde a (octubre,noviembre y diciembre), que es reportado en el

mes de enero de 2007.

2) Para ello se incorporará las

información en el SEGPLAN de

manera oportuna y veraz.

La información en el SEGPLAN ha sido incorporada oportuna

previamente revisada dentro de las fechas estipuladas por Planeación

Distrital.

3) Se realizará un seguimiento

continuo a cada una de las

dependencias responsable de

proyecto para que la

información sea entregada de

manera oportuna y dentro del

plazo establecido.

Se han realizado acercamientos con los referentes de los proyectos

para la verificación de la información tanto de los indicadores como de

metas

93

3,2,3,2 Las deficiencias en la

planeación de los proyectos de

inversión afectan el desarrollo de las

políticas gubernamentales y

directamente a los usuarios del

sistema de salud

1.Evaluación y viabilización de

cada uno de los proyectos por

parte de este equipo 

2. Formulación e

implementación de criterios de

viabilidad y elegibilidad de

proyectos de inversión del FFDS

que cumplan con el enfoque de

la Política Distrital de Salud 

Para la formulación de los 10 proyectos de inversión 2004-2008,

loscuales por solicitud del Consejo de Bogotá fueron ampliados a 12

en el 2005, el criterio fundamental tenido en cuenta para la formulación

se corresponde con los líneamientos de política pública sectorial del

mismo periodo.

Con el cumplimiento de las acciones descritas se

establece que este tipo de observaciones quedan

subsanadas.

2
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3.2.3.5 Sistemas de Información.

Igualmente frente a este sistema, se

observó que los manuales no se

encuentran actualizados presentando

la siguiente situación:

El manual de usuario y procedimientos

del sistema esta con fecha año 2002.

El manual de funci

Garantizar que en la ejecución

del contrato de mantenimiento

del software financiero (SICAF),

se cumpla oportunamente con

la obligación de actualización

de los manuales de ususario y

se garantice su aplicación.

Se actualizaron los manuales



Indicador

 6  manuales de aplicativos  actualizados/6 aplicativos

Según respuesta en el Plan de mejoramiento se

informa que se actualizaron los manuales. Que el

Indicador, se cumple en un 100%, es decir, de seis

manuales se actualizaron manuales de seis aplicativos,

así: 



 Sistema de Información de Presupuesto - SIPRES

 Sistema de Información de Tesorería - SITES

 Sistema de Información de Contabilidad - SICON

 Sistema de Información de Control de Tramitación de

Cuentas - SICONTA 

 Sistema de información de Presupuesto por Fuentes

de Financiamiento – SIFFIN

 Sistema de Información de Proyectos de Inversión -

SIPRESPI



2
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La información correspondiente al cuarto trimestre se

consolida en el mes de enro de 2007, cumpliendo los

señalamientos y fechas definidas por Planeación

Distrital.
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Garantizar que la dirección

financiera revice los manuales

actualizados de acuerdo a los

parametros establecidos en el

contrato.

Se encuentra en medio magnético en la red, en

carpeta pública, donde tiene acceso toda la

entidad y los documentos tiene seguridades para

no ser cambiados,

V:\Direccion_Financiera\Manuales SICAF 2006,

con fecha de actualización de Julio de 2006.

Lo anterior, hizo parte del objeto del contrato 944

del 25 de diciembre de 2005, por valor de $

70’050.000,00, con adición del 50% y duración de

nueve (9) meses con prorroga; contenida en la

actividad 8. Mantener actualizados en medio

magnéticos todos los manuales de usuario y de

soporte técnico a todos los módulos que hacen

parte del sistema, siempre y cuando haya

modificación que así lo justifique. Como

productos: 1) Software actualizado en completo

estado de funcionamiento (Programas Objeto). 2)

Manuales actualizados.

Con el contrato886 del 11 de octubre de 2006

contrato a ocho (8) meses con prorroga y por

valor total con adición de $ 102’698.667,00;

contenida en la actividad 8. Mantener

actualizados en medio magnéticos todos los

manuales de usuario y de soporte técnico a todos

los módulos que hacen parte del sistema, siempre y cuando haya modificación que así lo justifique. Como productos: 1) Software actualizado en completo estado de funcionamiento (Programas Objeto). 2) Manuales actualizados.

Todo lo anterior, porque se esta realizando un paralelo con SI-Capital, software de la Secretaría de Hacienda que hace parte AUTOEVALUACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN DEL PROYECTO No.348“ Integración de tecnologías de información y fortalecimiento de servicios concesionados”. Quien adquirió el licenciamiento de Oracle e infraestructura técnica para la implementación del sistema SI-Capital que contendrá los módulos de Contabilidad y Almacén e inventarios del todo el Distrito Capital. 
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3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD

2005

3.3.1 Efectivo: Este grupo contable ha

sido observado por este organismo de

control en auditorias anteriores,

debido a debilidades que en él se

presentan.

El FFDS viene realizando un proceso

de depuración a la información

presentada en conciliaciones ba

Realizar las conciliaciones

bancarias mensuales, detectar

las partidas conciliatorias

pendientes, analizando,

depurando y realizando todas

las actividades necesarias para

su registro en el sistema

contable. 

- De un total de 270 Conciliaciones Bancarias con corte a 31 de

Octubre de 2006, se realizaron a diciembre 29 de 2006, 250

conciliaciones, detectando, analizando y depurando partidas

conciliatorias anteriores a Septiembre 30 de 2005.  Rad. 3072.

- De un total de 128 partidas por depurar, con fecha anterior a

septiembre 30 de 2005, se depuraron 110 correspondiente al 95.48%

- De un total de 363 partidas por depurar, con fecha anterior al 2004,

se depuraron 350 correspondiente al 97.76%

- Soportes: Conciliaciones bancarias 2006, radicado 3072 e informe

de partidas conciliatorias.

Aunque la entidad no presente partidas conciliatorias

de elevada antigüedad, aún presenta saldos por

conciliar.
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Recopilar la documentación

necesaria para la depuración de

las partidas conciliatorias y

adelantar su análisis y registro

en los Libros Auxiliares de

Bancos.



§ Se solicitó reintegro de descuentos, copias de consignaciones y

soportes de ajuste a las diferentes entidades Bancarias: Rad. 127562

de 08/11/06, Rad. 138871 de 30/11/06, reporte de fax de fecha

27/12/05.



§ Se solicitó información sobre el concepto y soportes de

consignaciones a otros terceros: reporte de fax de fecha 27/12/05.



§ Se reiteró la solicitud a la Gobernación de Cundinamarca mediante

Derecho de Petición, de las copias de las declaraciones de las

vigencias 2002- 2003 y 2004 Rad. 74262 27/11/06. 



§ Se realizó seguimiento y revisión de la información reportada en

Rad. 122131 de fecha 05/12/06 por el Área de Vigilancia y Control de

la Oferta relacionada a la expedición de licencias, carnés de

radioprotección e inscripción profesional e el año 2005.



§ Se remitió documento No. 147388 en fecha 18/12/06 al Contador

Distrital solicitando un procedimiento contable y de tesorería que sirva

como soporte para el registro de partidas conciliatorias en la

Contabilidad del F.F.D.S., petición sutentada en el numeral 2º del

artículo 9º del Acuerdo 17 de 1995. 



§	Se recibió respuesta por parte de la Subdirección Jurídica de la Secretaría de Hacienda correspondiente a la consulta realizada sobre la prescripción de consignaciones de usuarios no uilizadas.



§	Se realizaron los ajustes de las conciliaciones bancarias reportadas por el Área de Contabilidad con base en la respuesta obtenida de entidades bancarias, otros terceros y dependencias internas.
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3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

Por otra parte, se evidencia que el

Banco de Colombia Cta. Cte. 043-

83224-7 presenta un embargo por

demanda en contra de la entidad, por

la suma de $90.7 millones, del 22 de

julio de 2004, del Juzgado Segundo

Laboral del Circuito de Neiva, esta

suma  se 

Realización de actividades de

defensa de los intereses de la

Entidad, dentro del Debido

Proceso

Comisión de trabajo días 23 y 24 de noviembre de 2006 en la Ciudad

de Neiva con los siguientes resultados:

1)  Revisión de procesos

2)  Terminó etapa probatoria

3)  Pendiente de liquidación deuda y entra a Despacho para fallo

Se determino fallo en contra de la Secretaria de S.por

no haber efectuado el seguimiento oportuno al proceso,

descuidando los recursos del Distrito.



1
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3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

3.3.2 La cuenta 1413 Transferencias

por Cobrar por valor de $79.151.6

millones, que corresponde a la cifra

mas representativa de este rubro,

presenta en la subcuenta Sistema

General de Participaciones un saldo

de $32.631.0 millones que

corresponde a la si

Análisis de la conciliación

identificando las partidas

susceptibles de ajuste,

relacionada con las

transferencias 

interinstitucionales, por parte de

la S.D.S. y la S.H.D. e Inclusión

de la información en el F.F.D.S.



Invitación por correo electrónico a los integrantes de Secretaría de

Hacienda para realizar la conciliación de Cuentas recíprocas. Correo

de 24 de octubre de 2006.

Realización de la conciliación identificando las partidas susceptibles de

ajuste, relacionadas con las transferencias interinstitucionales, por

parte de la S.D.S. y la S.H.D. (Con corte a diciembre 2006).

Acta de Mesa de Trabajo con fecha 1 de Septiembre 30 de 2006, por

realización de Conciliación, proposiciones y recomendaciones de

trabajos de conciliación.

Conciliación mensual de cuentas recíprocas entre SDS y SHD, cuenta

principal y subalterna.

El FFDS ha estado en el proceso de depuración de

cifras, sin embargo en esta se continua presentando

diferencias.
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3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

3.3.3 Así mismo, el libro auxiliar

presenta en la subcuenta 14012

saldos contrarios a su naturaleza, por

valor de $2.6 millones, discriminados

así:

Fabian Andrey  Avellaneda -$664.000

Clinica Laboratorio Social -$664.000

R.S.E. Luís Carlos Galán S. -$1.30

Realizar la corrección de los

Saldos contrarios a la

naturaleza presentados en la

cuenta 1401 02 a diciembre 31

de 2005.

Con C.D. 904024 de Abril 3 de 2006, y C.D. 903010 de Marzo 30 de

2006, se realizaron los ajustes de la cuenta 1401 02 por saldos

contrarios.  5 partidas pendientes.

Se comprobo el ajuste realizado mediante el

comprobante d contabilidad 304024

2

99

3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

3.3.4 Bienes Muebles en Bodega.

El libro auxiliar presenta a 31 de

diciembre de 2005 saldos contrarios a

su naturaleza originando una

incertidumbre de $2.146.2 millones.

Lo anterior incumple con lo

establecido en Plan General de

Contabilidad Pública nume

Exponer en la reunión con

funcionarios de Hacienda

Distrital, la Observación sobre

saldos contrarios a fin de

concertar políticas de registro

contable para estas operaciones

de Entrega de Bienes para el

Servicio y la acumualción de las

Compras por tercero

Reunión con el Contador Distrital en la Secretaría de Hacienda donde

se expuso el caso de la presentación de terceros para efectos de un

manejo más claro y organizado de la información.

Se concluyó que por procedimiento de control interno contable y

financiero de esta entidad, se debe proceder de esta forma, con el

propósito de poder presentar la información de manera precisa y

detallada a los entes de control – Primordialmente Medios Magnéticos

y la Expedición de certificados de Retención en la Fuente.

Verificados los estados contables del 2006, no se

observaron saldos contrarios a su naturaleza

2

100

3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

3.3.5 Provisión para Contingencias:

Esta cuenta refleja a 31 de diciembre

de 2005 un saldo de $620.1 millones,

el cual presenta un aumento con

respecto a 31 de diciembre del año

anterior de $150.2 millones. Esta

constituida por las provisiones para

contin

Conciliar la información recibida

de la Oficina Jurídica con lo

consignado en la cuenta

contable correspondiente a

Litigios y Demandas.

1. Solicitud a la Oficina Jurídica del informe con el detalle de los

pasivos Contingentes a diciembre 31 de 2006. Radicado 151952.

2. Reiteración de la solicitud del valor real de los Pasivos Contingentes

de la SDS, con corte a diciembre 31 de 2006.  Rad. 5629.

3. Recepción de la información de la Oficina Jurídica, análisis del

informe recibido y registro contable. Rad. 5807 y 5629.

La entidad se encuentra en proceso de implementación

de de controles para el seguimiento de la información

que se majneja en el SIPROJ

1

Solicitud a la oficina Jurídica de

la información relacionada con

los procesos ejecutivos para

establecer las partidas

susceptibles de conciliación por

parte del Área de Contabilidad y

realizar los ajustes y

modificaciones contables

correspondientes. 

1. Solicitud a la Oficina Jurídica del informe con el detalle de los

pasivos Contingentes a diciembre 31 de 2006. Radicado 151952.

2. Reiteración de la solicitud del valor real de los Pasivos Contingentes

de la SDS, con corte a diciembre 31 de 2006.  Rad. 5629.

3. Recepción de la información de la Oficina Jurídica, análisis del

informe recibido y registro contable. Rad. 5807 y 5629.

Incluir y actualizar la información

de litigios y demandas contra la

entidad, en el sistema SIPROJ,

realizando un análisis y

otorgando la calificación para

cada uno de los procesos.
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3.3 EVALUACION A LOS

ESTADOS CONTABLES

DEL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD 2005

3.3.6 La situación anterior origina

además incertidumbre en la respectiva

Provisión para Contingencias,

incumpliendo la característica de la

información contable pública normada

en el numeral 1.2.4.2 del Plan General

de Contabilidad Pública, que

establece

1
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La entidad se encuentra en proceso de implementación

de de controles para el seguimiento de la información

que se majneja en el SIPROJ
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3.3 EVALUACION A

LOS ESTADOS

CONTABLES DEL

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD

2005

3.3.7 Los manuales de

procedimientos contables se

encuentran en proceso de

actualización.

Facilitar la consulta del

manual de procedimientos

contables actualizado a 31

de diciembre de 2005 a los

funcionarios del Ärea de

Contabilidad.

A través de la oficina de Planeación se tiene acceso a los

procedimientos ya establecidos por la oficina de Gestión

Pública ahora Control Interno, con corte a 31 de diciembre de

2005.

Proceso este que se encuentra en actualización

de acuerdo al nuevo modelo de MECI

1

103

3.3 EVALUACION A

LOS ESTADOS

CONTABLES DEL

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD

2005

3.3.8 Libros auxiliares.



Las subcuentas 16353,16354,

163511, 191001, 24363,24365,

24368, 24371 y 29052, presentan

saldos contrarios a su naturaleza



Exponer en la reunión con

funcionarios de Hacienda

Distrital, la Observación

sobre saldos contrarios a fin

de concertar políticas de

registro contable para estas

operaciones de Entrega de

Bienes para el Servicio,

acumualción de las Compras

por tercero, ac

Reunión con el Contador Distrital en la Secretaría de Hacienda

donde se expuso el caso de la presentación de terceros para

efectos de un manejo más claro y organizado de la información.

Se concluyó que por procedimiento de control interno contable

y financiero de esta entidad, se debe proceder de esta forma,

con el propósito de poder presentar la información de manera

precisa y detallada a los entes de control – Primordialmente

Medios Magnéticos y la Expedición de certificados de Retención

en la Fuente.

Se verifico que lo saldos de las mencionadas

cuentas ya no presentan saldos contrarios a su

naturaleza.

2

1) Posterior al envío del

informe periodico, en el

comite directivo se hará la

discusión de resultados y se

formularán compromisos

para mejorar la ejecución.

mensualmente se realiza un informe sobre el comportamiento

de la ejecución financiera de los proyectos de inversión, el cual

es presentado en comité Directivo, donde se establece

compromisos por  parte de cada gerente de proyecto.

2.Se implementará un

mecanismo de alerta para

monitorear el proceso de

jecución de cada uno de los

proyecos ( semaforización) 

mensualmente se realiza un informe sobre el comportamiento

de la ejecución financiera de los proyectos de inversión, el cual

es presentado en comité Directivo, donde se establece

compromisos por parte de cada gerente de proyecto.
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO 

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD.

3.4 Presupuesto de Gastos e

Inversión: De otro lado, para

efectos de atender la Inversión

Social en el Distrito Capital, el

FFDS estableció un presupuesto

definitivo de 996.732.3 millones de

los cuales se ejecutaron 977.541.3

millones, que representan un 

2
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Con el cumplimiento de las acciones de

mejoramiento definidas a ejecutar se verificó su

cumplimineto
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1) Establecer mensualmente

espacios para el seguimiento

al plan de contratación y a la

ejecución del Plan Anual de

Caja PAC.

En coordinación con el área de presupuesto y los responsables

de proyecto se viene haciendo los ajustes necesarios para

garantizar la ejecución de los recursos

2)Análisis sobre la

causalidad para la no

ejecución del plan de

contratación y del Plan

Anual de Caja PAC.

En coordinación con el area de presupuesto y los responsables

de los proyectos se viene haciendo los ajustes necesarios para

garantizar la ejecución de los recursos

3) Implementación de

alertas que pongan en

evidencia las consecuencias

de la no ejecución y que

redundan en el presupuesto

de la siguiente vigencia.

En coordinación con el area de presupuesto y los responsables

de los proyectos se viene haciendo los ajustes necesarios para

garantizar la ejecución de los recursos

4) Informes periodicos que

den cuenta de las continuas

causas que ocacionan la no

ejecución del Plan Anual de

Caja PAC.

En coordinación con el área de presupuesto y losresponsables

de proyecto se viene haciendo los ajustes necesarios para

garantizar la ejecución de los recursos
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO 

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD.

3,4 Al cierre de la vigencia 2005,

el FFDS comprometió un total de

recursos por valor de 984.508.7

millones de los cuales se

realizaron autorizaciones de giro

presupuestales por 708.743.9

millones, que determinaron al final

del período, un saldo de compr

1.Los gerentes de proyectos

establecen compromisos con

los diferentes responsables

de proyecto, para la

ejecución del 100% de los

recursos 

mensualmente se realiza un informe sobre el comportamiento

de la ejecución financiera de los proyectos de inversión, el cual

es presentado en comité Directivo, en aras del mejoramiento

continuo para la ejecución del 100% de los recursos.

Se verificó el cruce de oficios entre el área de

presupuesto y los responsables de proyecto a

efectos de lograr un cumplimiento mayor.

2
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO 

FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD.

3,4 Al respecto se observa, que si

bien el nivel de ejecución de los

giros fue similar en los dos últimos

periodos del 66.05% y %70.54

respectivamente, la dinámica de

ejecución no es representativa, si

se tiene en cuenta que la

contratación de los recurso

2
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Se verificó el cruce de oficios entre el área de

presupuesto y los responsables de proyecto a

efectos de lograr un cumplimiento mayor.
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD.

3.4.1 La entidad constituyó reservas

presupuestales a cierre de 2004 por

$188.668.8 millones; al cierre de la

vigencia fiscal 2005 se realizaron

autorizaciones de giro por $79.021.6

millones, lo cual indica que fenecieron

recursos por un monto de $29.449.

Comunicaciones bimestrales

sobre el estado de ejecución. -

Asesoria permanente sobre el

funcionamiento del sistema de

información de consulta para los

gerentes. - Trámite de las

ordenes de pago de reservas

presupuestales.

1.Se han realizados las siguientes modificaciones presupuestales:

Junio 08/ 06    Adición    $ 70.000.000.000  Decreto 192/06

Junio 08/ 06  Traslado $ 200.000.000 Resolución 270/06

Junio 29/06   Adición    $   1.030.000.000 Decreto 232/06

Agosto 03/06    Traslado  $ 15.564.058.152 Acuerdo 65 /06 

Octubre 06/06  Traslado  $      123.504.000 Acuerdo 66 /06

Octubre 19/06 Adición    $      380.000.000 Decreto 48 /06

2. El 25/07/06 se remitió el informe bimestral a los gerentes de

proyecto mediante los memorandos No 81907al 09, el 81911 al 13 y

82191 del 26/07/06 solicitándoles la proyección de pasivos exigibles y

reservas presupuestales a constituir a 31/12/06 y recordándoles las

pautas a tener en cuenta para una buena gestión presupuestal.

3.El 15/9/06 se informó mediante memorandos No 105380 – 88 – 90 -

92 al 95 la Ejecución presupuestal de la vigencia de los Proyectos de

Inversión y gastos de Funcionamiento del FFDS con corte a 31 de

agosto de 2006 incluyendo los lineamientos para realizar una aecuada

ejecución del presupuesto.

4.Como labor complementaria para reforzar la acción de mejoramiento propuesta (información bimestral) y dado que se esta finalizando la vigencia fiscal 2006, el 15/10/06 se remitió vía mail a los delegados de cada direccón la ejecución de la vigencia con corte a Sep 30/09/06.

5.Permanentemente se ha suministrado la información a través del Software  instalado en cada una de las Direcciones para consulta.

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso ara

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Se realizaron las mesas de trabajo con el proposito de evalaur y hacer

seguimiento a la ejecución presupeustla del Proyecto 381

Universalización de la Atencion en Salud en sus componentes 2 y 3,

(Atención al Vinculado e Interventorías).

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso ara

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Según directriz para el cierre presupuestal y contable de la vigencia

2006 de la Dirección Financiera se aplicaron los instrumentos

necesarios para el cierre, tales como solicitud de expedición de

disponibilidades y registros presupuestales en las fechas establecidas

(30 de noviembre y 15 de diciembre respectivamente). Igualmente se

procedió a la revisión de la ejecución del proyecto para el procesos de

constitución de reservas presupuestales 2006. Se presentaron las

solicitudes de pagos y giros de tesorería de los contratos con las

Administradoras de Régimen Subsidiado. En su oportunidad, se

remitio a la instancias competentes de la Secretaria la información

sobre el cumplimiento y los soportes de seguridad social de los

Contratistas de la Dirección. Fnalmente vale la pena mencionar que las 

reservas presupuestales constituidas a diciembre 31 de 2005, que se

iban a utilizar para el pago de contratos con ARS vigencia 2004-2006,

no se utilizaron por cuanto la depuración de base de datos determinó

la redución en el giro a dichos contratos.

El 1 de diciembre de 2006, se realizó contratación con ARS SALUD CONDOR por ampliacion de cobertura, para 1894 desmovilizados.

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso ara

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Con relación al seguimiento del proyecto 385, Garantia de la Calidad

ha acompañado en las mesas de trabajo a las areas de

administracion del Aseguramiento y Vinculados, aportando en el

análisis hecho sobre la base de los informes de interventoria.
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Se verificó el cruce de oficios entre el área de

presupuesto y los responsables de proyecto a efectos

de lograr un cumplimiento mayor.
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD.

3.4.2. El Fondo Financiero Distrital de

Salud dejó de ejecutar un saldo

presupuestal por $19.510.1 millones,

recursos que no fueron

comprometidos del presupuesto

disponible, monto que en gran parte

involucró a los proyectos 385

“Universalización de la Ate

Realizar las modificaciones

presupuestales que se

requieran para ajustar las

apropiaciones de los proyectos

acorde con las necesidades

determinadas por cada uno de

los gerentes de proyecto.

Tramitar oportunamente las

solicitudes de disponibilidad,

registr

1.Se han realizados las siguientes modificaciones presupuestales:

Junio 08/ 06    Adición    $ 70.000.000.000  Decreto 192/06

Junio 08/ 06  Traslado $ 200.000.000 Resolución 270/06

Junio 29/06   Adición    $   1.030.000.000 Decreto 232/06

Agosto 03/06    Traslado  $ 15.564.058.152 Acuerdo 65 /06 

Octubre 06/06  Traslado  $      123.504.000 Acuerdo 66 /06

Octubre 19/06 Adición    $      380.000.000 Decreto 48 /06

2. El 25/07/06 se remitió el informe bimestral a los gerentes de

proyecto mediante los memorandos No 81907al 09, el 81911 al 13 y

82191 del 26/07/06 solicitándoles la proyección de pasivos exigibles y

reservas presupuestales a constituir a 31/12/06 y recordándoles las

pautas a tener en cuenta para una buena gestión presupuestal.

3.El 15/9/06 se informó mediante memorandos No 105380 – 88 – 90 -

92 al 95 la Ejecución presupuestal de la vigencia de los Proyectos de

Inversión y gastos de Funcionamiento del FFDS con corte a 31 de

agosto de 2006 incluyendo los lineamientos para realizar una aecuada

ejecución del presupuesto.

4.Como labor complementaria para reforzar la acción de mejoramiento propuesta (información bimestral) y dado que se esta finalizando la vigencia fiscal 2006, el 15/10/06 se remitió vía mail a los delegados de cada direccón la ejecución de la vigencia con corte a Sep 30/09/06.

5.Permanentemente se ha suministrado la información a través del Software  instalado en cada una de las Direcciones para consulta.

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso ara

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Se realizaron las mesas de trabajo convocadas por la Direcciónde

Aseguramiento con el proposito de evaluar y hacer seguimiento a la

ejecución presupuestal del Proyecto 381 "Universalización de la

Atencion en Salud" en sus componentes 2 y 3, (Atención al Vinculado

e Interventorías).

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso para

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Para el cierre presupuestal se tuvo en cuenta la direcrtriz dada por la

Dirección Financiera "Cierre presupuestal,de tesorería y contable de la

vigencia 2006". Se realizó la solicitud de expedición y anulación de

disponibilidades presupuestales (30 de noviembre), y expedición de

registros presupuestales (15 de diciembre de 2006). Se revisó el

estado de ejecución del presupuesto para establecer las reservas

presupuestales 2006.( antes del 22 de diciembre de 2006). Se

solicitaron los pagos y giros de tesorería de los contratos suscritos con

las administradoras del régimen subsidiado. Se envió a las instancias

competentes de la Secretaría la información sobre cumplimiento y

soportes de pago de seguridad social de los contratistas de la

Dirección de Aseguraiento. Los saldos por pagar de las reservas

presupuestales constituidas a diciembre de 2005, fenecieron por

cuanto de la depuración de base de datos se redujo el monto de los

giros esperados para los contrartos con las ARS vigencia 2004-2006. 

El 1 de diiembre de 2006 se suscribió un contrato con la ARS SALUD

CONDOR por ampliación de cobertura de 1894 desmovilizados

Realizar seguimiento a las

acciones a fin de que se lleven a

cabo en las diferentes estancias

de la secretria Distrital de Salud

donde se surte cada paso para

logar la suscripción de los actos

administrtivos y Realización de

mesas de trabajo en coordinació

Dado que la Ley 1122 de 2007 no asignó expresamente a la SDS

actividades encaminadas a la inspección, vigilancia y control, y creó el

Sistema de Inspección,Vigilancia y Control en cabeza de la

Superitendencia Nacional de Salud, la SDS estará atenta de conocer la 

reglamentación y directrices que se establezcan en materia de IVC.
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2

Toda vez que la Ley 1122 de 2007 no hizo asignación

directa de las actividades de IVC, se está a la espera

de conocer la reglamentación al respecto
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3.4 EVALUACIÓN AL

PRESUPUESTO FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD

3.4.3 Frente al Presupuesto

Orientado a Resultados (POR), llama

la atención que los recursos

asignados a funcionamiento del

producto de Inspección, vigilancia y

control del sistema de salud, superan

en un 187% los recursos asignados

para inversión, cuand

Se realizará revisión previa de

las cifras antes de emitir

conceptos de información que

sea validada por las direcciones

de finanaciera y por la direción

de planeación y sistemas.

No aplica debido a que en diciembre 23 de 2006 ya habian sido

realizados los ajustes en el producto de inspección, vigilancia y control,

tal y como el Ente de Control recomendó a esta ehntidad. Bajo estas

condiciones se cnsidera subsanada la asiganción inicial indebida del

recurso financiero entre el producto mencionado

La Contraloría recomendó acciones y como tal fueron

tomadas por la Entidad.

2

3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

3.5.1 " Aunque el Proyectos 345 Plan

Maestro de Equipamientos en Salud

(PMES), se ejecutó en un 100%, hubo

ejecución de giros del 23,94%, la cual

fue explicada por la entidad así: " en la

vigencia 2005, se presentaron varios

cambios en las directrices i

* Definición de lineamientos

claros para la formulación de los

términos de referencia y

metodología para elaborar el

estudio del PMESS

Dentro del plazo estipulado se definieron lineamientos claros y se

formularon los términos de referencia y la metodología para elaborar el

estudio del Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES) y se

desarrolló el proceso para contratación del equipo de trabajo necesario

para ello, con lo cual se dió cumplimiento en su totalidad a la acción

de mejoramiento propuesta.



* Elaborar el Plan Maestro de

Equipamientos en Salud

El documento técnico de soporte del Plan Maestro de Equipamientos

en Salud (PMES) se entregó oficialmente al DAPD (Departamento

administrativo de Planeación Distrital) el día 19 de marzo de 2006, con

lo cual se dió cumplimiento en su totalidad a la acción de

mejoramiento propuesta.



*Elaborar proyecto de

articulado de decreto

reglamentario de PMESS

El documento de articulado reglamentario del Plan Maestro de

Equipamientos en Salud (PMES) se entregó al DAPD (Departamento

administrativo de Planeación Distrital) el día 12 de agosto de 2006 y

fue sancionado por el Alcalde Mayor de la ciudad mediante Decreto

Reglamentario # 318 del 15 de agosto de 2006on lo cual se dió

cumplimiento en su totalidad a la acción de mejoramiento propuesta..
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Se considera subsanada mediante la expedición del

Decreto Reglamentario expedido por el Sr. Alcalde

Mayor del 15 de agosto de 2006.
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3.5.1 "…y en algunos casos como los

proyectos 345, aunque su ejecución

presupuestal fue del 100% de un

presupuesto definitivo de $378.1

millones, presentó una ejecución de

autorización de 23,94%, la cual fue

explicada por la entidad en que se

debió a que 

1. Crear el Comité Asesor de

Adjudicación y Contratación 2.

Actualizar el manual de

contratación. 2. Estandarizar los

procesos y procedimientos de

las fases pre, contractural y post

contractual, 3. Implementar un

panel de control que permite

hacer el seg

La ejecución de reservas es responsabilidad de cada gerente de

proyecto, Solicitamo eximir a la Oficina Juridica de Este hallazgo.

Se considera subsanada mediante la expedición del

Decreto Reglamentario expedido por el Sr. Alcalde

Mayor del 15 de agosto de 2006.

2
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

3.5.2 En el proyecto 346



el cual

corresponde al Complejo hospitalario

del centro ciudad salud, la ejecución

presupuestal para el año 2005 fue de

100%, de un presupuesto definitivo de

500 millones, tenia un presupuesto

inicial de 2.500 millones y en el me

Realizar seguimiento continuo a

la ejecución presupuestal y de

los compromisos establecidos

por cada una de las direccones

de la Secretaria Distrital de

Salud.

Este proyecto corresponde adelantarlo a diferentes

entidades y a la fecha se esta adelantando lo

correspondiente a la entidad.

2
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3.5 PLAN DE

DESARROLLO Y

BALANCE SOCIAL

3.5.2. Aunque se han adelantado

varias actividades para el

cumplimiento de este proyecto, se

observa falta de celeridad y

coordinación interinstitucional, entre

las entidades del Distrito

comprometidas en el proyecto 346

Complejo Hospitalario del centro-

* Realizar el seguimiento y

supervisión de cada una de las

fases de desarrollo del

Convenio Interadministrativo de

Cooperación SDS-ERU

En desarrollo del convenio 950 de 2005, durante el periodo enero

octubre de 2006 se realizaron reuniones periódicas Empresa de

Renovación Urbana- Secretaría Distrital de Salud ( ERU-SDS) se

conformó el comité de apoyo y seguimiento al mismo, conformado por

la SDS, ERU y DAPD y se llevó a cabo el proceso contractual para la

realización del estudio de prefactibilidad, cuya ejecución inició en

septiembre. Con lo anterior, a 31 de octubre de 2006, la acción de

mejoramiento propuesta se está ejecutando de acuerdo con lo

planeado y se espera culminarla en diciembre de 2006.

Se verifico listado de seguimiento a comedores por

parte de la Secretaria Distrital de Salud según la

localidad que le corresponda a los hospitales que

adelantan la inspección, Vigilancia y Control. 
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

3,5,2, En relación al proyecto 385, en

el cual se concentra el 80% de los

recursos de la inversión; el proceso de

afiliación al Régimen Subsidiado

durante la vigencia 2005, se financió

con un presupuesto definitivo de

$337.617.0 millones, de los cuales fu

Realización de mesas de trabajo

en coordinación con la Dirección

Financiera y de Planeación para

el respectivo seguimiento

presupuestal

Para el cierre presupuestal se tuvo en cuenta la direcrtriz dada por la

Direccíon Financiera "Cierre presupuestal,de tesorería y contable de

la vigencia 2006". Se realizó la solicitud de expedición y anulación de

dsiponbilidades presupuestales (30 de noviembre), y expedición de

registros presupuestales (15 de diciembre de 2006). Se revisó el

estado de ejecución del presupuesto para establecer las reservas

presupuestales 2006.( antes del 22 de dciembre de 2006). Se

solicitaron los pagos y giros de tesorería de los contratos suscritos con

las administradoras del régimen subsidiado. Se envió a las instancias

competentes de la Secretaría la información sobre cumplimiento y

soportes de pago de seguridad social de los contratistas de la

Dirección de Aseguraminto. Los saldos por pagar de las reservas

presupuestales constituidas a diciembre de 2005, fenecieron por

cuanto de la depuración de base de datos se redujo el monto de los

giros esperados para los contrartos con las ARS vigencia 2004-2006. 

El 1 de dicimbre de 2006 se suscribió un contrato con la ARS SALUD

CONDOR por ampliación de cobertura de 1894 desmovilizados.

Para el cierre presupuestal hubo estricto ceñimiento al

instructivo "Cierre Presupuestal de Tesorería y

Contable de la vigencia 2006".

2
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3.5.2 El componente de prestación de

servicios de salud a la población

pobre y vulnerable sin capacidad de

pago, residente habitual en el D.C., no

asegurada al Régimen Subsidiado, se

asignó un presupuesto de: $

391.047.7 millones de los cuales se

ejecutar

Realización de mesas de trabajo

en coordinación con la Dirección

Financiera y de Planeación para

el respectivo seguimiento

presupuestal

Según directriz para el cierre presupuestal y contable de la vigencia

2006 de la Dirección Financiera se aplicaron los instrumentos

necesarios para el cierre, tales como solicitud de expedición de

disponibilidades y registros presupuestales en las fechas establecidas

(30 de noviembre y 15 de diciembre respectivamente). Igualmente se

procedió a la revisión de la ejecución del proyecto para el procesos de

constitución de reservas presupuestales 2006. Se presentaron las

solicitudes de pagos y giros de tesorería de los contratos con las

Administradoras de Régimen Subsidiado. En su oportunidad, se

remitio a la instancias competentes de la Secretaria la información

sobre el cumplimiento y los soportes de seguridad social de los

Contratistas de la Dirección. Fnalmente vale la pena mencionar que las 

reservas presupuestales constituidas a diciembre 31 de 2005, que se

iban a utilizar para el pago de contratos con ARS vigencia 2004-2006,

no se utilizaron por cuanto la depuración de base de datos determinó

la redución en el giro a dichos contratos.

El 1 de diciembre de 2006, se realizó contratación con ARS SALUD CONDOR por ampliacion de cobertura, para 1894 desmovilizados.

Para el cierre presupuestal hubo estricto ceñimiento al

instructivo "Cierre Presupuestal de Tesorería y

Contable de la vigencia 2006".

2
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3.5.2 En el componente de atención a

población especial, discapacitados,

desplazados, inimputables

(componente 5), se ejecutaron

$4.055.0 millones; aportes patronales

presupuestado: se ejecutó: $51.884.8

millones.

Realización de mesas de trabajo

en coordinación con la Dirección

Financiera y de Planeación para

el respectivo seguimiento

presupuestal

Según directriz para el cierre presupuestal y contable de la vigencia

2006 de la Dirección Financiera se aplicaron los instrumentos

necesarios para el cierre, tales como solicitud de expedición de

disponibilidades y registros presupuestales en las fechas establecidas

(30 de noviembre y 15 de diciembre respectivamente). Igualmente se

procedió a la revisión de la ejecución del proyecto para el procesos de

constitución de reservas presupuestales 2006. Se presentaron las

solicitudes de pagos y giros de tesorería de los contratos con las

Administradoras de Régimen Subsidiado. En su oportunidad, se

remitio a la instancias competentes de la Secretaria la información

sobre el cumplimiento y los soportes de seguridad social de los

Contratistas de la Dirección. Fnalmente vale la pena mencionar que las 

reservas presupuestales constituidas a diciembre 31 de 2005, que se

iban a utilizar para el pago de contratos con ARS vigencia 2004-2006,

no se utilizaron por cuanto la depuración de base de datos determinó

la redución en el giro a dichos contratos.

El 1 de diciembre de 2006, se realizó contratación con ARS SALUD CONDOR por ampliacion de cobertura, para 1894 desmovilizados.

Para el cierre presupuestal hubo estricto ceñimiento al

instructivo "Cierre Presupuestal de Tesorería y

Contable de la vigencia 2006".
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3.5.2 En el componente de

Interventoría de contratos de

prestación de servicios de salud se

ejecutaron $2.101.1 millones.

Realización de mesas de trabajo

en coordinación con la Dirección

Financiera y de Planeación para

el respectivo seguimiento

presupuestal

Según directriz para el cierre presupuestal y contable de la vigencia

2006 de la Dirección Financiera se aplicaron los instrumentos

necesarios para el cierre, tales como solicitud de expedición de

disponibilidades y registros presupuestales en las fechas establecidas

(30 de noviembre y 15 de diciembre respectivamente). Igualmente se

procedió a la revisión de la ejecución del proyecto para el procesos de

constitución de reservas presupuestales 2006. Se presentaron las

solicitudes de pagos y giros de tesorería de los contratos con las

Administradoras de Régimen Subsidiado. En su oportunidad, se

remitio a la instancias competentes de la Secretaria la información

sobre el cumplimiento y los soportes de seguridad social de los

Contratistas de la Dirección. Fnalmente vale la pena mencionar que las 

reservas presupuestales constituidas a diciembre 31 de 2005, que se

iban a utilizar para el pago de contratos con ARS vigencia 2004-2006,

no se utilizaron por cuanto la depuración de base de datos determinó

la redución en el giro a dichos contratos.

El 1 de diciembre de 2006, se realizó contratación con ARS SALUD CONDOR por ampliacion de cobertura, para 1894 desmovilizados.

Para el cierre presupuestal hubo estricto ceñimiento al

instructivo "Cierre Presupuestal de Tesorería y

Contable de la vigencia 2006".

2
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

3.5.2 Por lo tanto, en el proyecto 385

se dejaron de ejecutar $14.851

millones, con el 97,83% de los

recursos no ejecutados por el

componente 1, es decir $14.528

millones, el 4,3% de los recursos

asignados a este componente. Los

cuales corresponden al va

Realización de mesas de trabajo

en coordinación con la Dirección

Financiera y de Planeación para

el respectivo seguimiento

presupuestal

Según directriz para el cierre presupuestal y contable de la vigencia

2006 de la Dirección Financiera se aplicaron los instrumentos

necesarios para el cierre, tales como solicitud de expedición de

disponibilidades y registros presupuestales en las fechas establecidas

(30 de noviembre y 15 de diciembre respectivamente). Igualmente se

procedió a la revisión de la ejecución del proyecto para el procesos de

constitución de reservas presupuestales 2006. Se presentaron las

solicitudes de pagos y giros de tesorería de los contratos con las

Administradoras de Régimen Subsidiado. En su oportunidad, se

remitio a la instancias competentes de la Secretaria la información

sobre el cumplimiento y los soportes de seguridad social de los

Contratistas de la Dirección. Fnalmente vale la pena mencionar que las 

reservas presupuestales constituidas a diciembre 31 de 2005, que se

iban a utilizar para el pago de contratos con ARS vigencia 2004-2006,

no se utilizaron por cuanto la depuración de base de datos determinó

la redución en el giro a dichos contratos.

El 1 de diciembre de 2006, se realizó contratación con ARS SALUD CONDOR por ampliacion de cobertura, para 1894 desmovilizados.

Para el cierre presupuestal hubo estricto ceñimiento al

instructivo "Cierre Presupuestal de Tesorería y

Contable de la vigencia 2006".

2

3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

Realizar seguimiento a las ESE

para verificar la realización de

capacitaciones a los

manipuladores de alimentos de

los comedores .                                            

Con fecha de corte del 30 de septiembre de 2006, a través de las ESE

se capacitaron en Buenas Prácticas de Manufactura y planes de

saneamiento a 1325 manipuladores de alimentos de de los comedores

comunitarios.

3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

Verificar que se cumplan las

actividades de inspección,

vigilancia y control en los

comedores comunitarios.

A través del consolidado de l tercer trimestre del año 2006 se

evidencia el siguiente comportamiento de los comedores comunitarios:

de 375 comedores visitados durante el periodo en mención el 89.6%

tienen concepto favorable, el 83.4% pendiente, 2.4% desfavorable y

finalmente se han terminado el 4.5% , las principales causas de los

conceptos pendientes están relacionada con practicas higiénicas de

los manipuladores de alimentos, ausencia o falencias en al

formulación de planes de saneamiento y deficiencias en instalaciones

físicas y sanitarias.

3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

Fortalecimiento de la

cordinacion transectorial con

alcaldías locales y comité local

de seguridad alimentaría y

nutricional, ESE, el DABS y

Universidad Nacional como

firma interventora del proyecto

de comedores comunitarios del

DABS, con el fin de hacer u

Con corte al 15 de noviembre durante el 2006 se han realizado 7

reuniones de seguimiento con instituciones como el DABS; la U Nal,

las 13 ESE que tienen a cargo el seguimiento de las condiciones

higiénico sanitarias y el ICBF regional Bogotá, para adelantar el

seguimiento a las mejoras de los comedores comunitario y unificar

metodologías en las instituciones de seguimiento a los comedores

119

3.5.3 La Contraloría de Bogotá

observó laxitud en el control y la

vigilancia de medidas higiénicas y

sanitarias de los comedores

comunitarios que hacen parte del

programa, encontrándose un alto

numero de conceptos técnico

pendientes por parte de los hospi
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Se verifico listado de seguimiento a comedores por

parte de la Secretaria Distrital de Salud según la

localidad que le corresponda a los hospitales que

adelantan la inspección, Vigilancia y Control. 
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO Y

DEL BALANCE SOCIAL.

3.5.3 Laxitud en las actividades de

inspección, vigilancia y control

realizadas por las Empresas Sociales

del Estado en los establecimientos

abiertos al público, con el agravante

que las entidades responsables del

control no han tomado las medidas de

segu

Conformación de seis grupos

funcionales

Se conformacron 6 lineas de la politica de Salud y Ambiente liderada

cada una desde el nivel central de la SDS por un grupo funcional de

profesionales especializados y con experiencia en cada linea. Se han

realizado reuniones de distribución de grupos y áreas con sus

responsabilidades.

Por parte de la Dirección de Salud publica se adelanta

seguimiento a las actividades de Inspección , Vigilancia

y Control por parte de los referentes de cada línea de

acción trimestralmente. Se retroalimenta en reuniones

con los hospitales los lineamentos y fichas técnicas

1
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Fortalecimiento del grupo de

abogados para dar respuesta en

forma oportuna a los procesos

sancionatorios producto de las

medidas sanitarias aplicadas en

lo local, y retroalimentacion a las

ESE cuando sea necesario

Según los compromisos adquiridos al 16 de Junio de 2006 el área de

acciones en salud había suscrito diez (10) contratos - Grupo de

acciones legales, con el fin prestar servicios profesionales de abogacía

para adelantar los procesos de contratación, apoyo jurídico a la

Dirección y la sustanciación de las acciones referentes a los procesos

higienico-sanitarios de conformidad con los procedimientos previstos

en la normatividad vigente, así : 

Contrato 426/2006 – Roncancio Cortes Sandra Patricia

Contrato 431/2006 – Angel Devia Daniel Yovani

Contrato 432/2006 – Troncoso León Héctor Julio

Contrato 433/2006 – Serrano Serrano Martha Aurora

Contrato 434/2006 – Velasco Prieto Analida Cristina

Contrato 435/2006 – Cardona Duque Alba Betty

Contrato 459/2006 – Hrtado Neira Andrea Elizabeth

Contrato 461/2006 – Peña Rojas Hernán Meisel 

Contrato 507/2006 – Melo Valencia Lina Maria 

Cumpliéndose con lo acordado.

Evaluar trimestralmente por

parte de los grupos funcionales

de la Dirección de Salud Pública

la gestión en inspección,

vigilancia y control sanitaria

realizada por las ESE en cada

una de las lineas, teniendo en

cuenta la programacion de

metas del PAB 2006

Se han realizado dos visitas a las ESE para verificar la gestión

realizada  por las ESE en Inspección,Vigilancia y control.

Conformar mesas de trabajo

para revisión y actualización de

protocolos técnicos por cada

una de las líneas de acción:

seguridad alimentaria,

saneamiento básico,

medicamentos seguros y

servicios de salud, industria y

ambiente, enfermedades

compartidas entr

Se conformaron los grupos para revisión y actualización de los

protocolos técnicos por cada una de las lineas de acción.
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1. Solicitar a la ESE la

conformación de seis grupos

funcionales al interior del equipo

de ambiente con el fin de dar

cumplimiento a los lineamientos

técnicos dados por la SDS para

la ejecucion de las actividades

de inspeccion, vigilancia y

control  contr

Se verificó la conformación de las 6 lineas de la politica de Salud y

Ambiente,operadas cada uno por un grupo funcional en cada ESE.

2. Solicitar a la ESE el

cumplimiento de lo establecido

en el contrato PAB en relación

con la asignación de un

referente de medio ambiente,

que asuma de tiempo completo

las funciones inherentes a su

delegacióm como referente

Se verificó que el 100% de las ESE cuentan con referente de medio

ambiente de tiempo completo,lo cual se dejó registrado en actas de

visita.

3. Realizar seguimiento a la

vinculación del equipo de medio

ambiente al grupo de vigilancia

de la ESE

Se ha fortalecido la articulación del 70% los equipos de atención al

ambiente con el equipo de vigilancia en Salud Pública.

Evaluacion de los desarrollos e

instrumentos actuales



Se está realizando el análisis y diseño del subsistema de información

de Vigilancia Epidemiológica ambiental. Se ha desarrollado el 30% del

análisis y diseño.

Analisis conjunto entre tecnicos

del sistema de informacion y los

responsables de cada linea



Elaboracion del diseño del

sistema

Solicitar a los Gerentes de las

ESE la definición de áreas

fisicas adecuadas y apoyo

logístico necesarios para los

equipos de ambiente

Las 15 ESE presentaron la propuesta del Plan de Mejoramiento de la

Infraestructura,apoyo logistico,capacidad técnica para el desarrollo de

la Inspección,Vigilancia y control sanitario.

Fortalecer la gestión de la firma

interventora: entendido como un

proceso de auditoria más rígido,

aspectos a auditar igualmente

más concretos, mayor énfasis

en el cumplimiento de los

estándares sanitarios, como son

perfiles profesionales, tiempos y

movim

El equipo de la firma interventora se ha fortalecido a través de la

vinculación de profesionales (Ingenieros sanitarios, de alimentos,

químicos, médicos veterinarios, químico farmaceuta) para la

realización de la interventoría de las acciones de inspección, vigilancia

y control sanitario para el contrato PAB  2006.

Revisión por parte de los profesionales de la Dirección de Salud

Pública, de los informes de interventoría con los respectivos planes de

mejoramiento formulados en las ESE, para los meses auditados de

Abril a Julio/06, correspondientes al PAB 2006.
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL

3.5.4 Sin embargo auditada la meta

siete, relacionada con vigilar el 100%

de las instituciones prestadoras de

servicios en Bogotá para garantizar el

derecho de la población a recibir

servicios de salud con calidad, esta

Contraloría estableció que sólo ha

Se realizó la contratación del

personal idóneo y suficiente que

garantizara la continuidad del

proceso de verificación de los

estándares del Sistema Único

de Habilitación para culminar

con el proceso de visitas a los

prestadores de servicios de

salud insc

PARA LOS PROCESOS DE INSCRIPCION DE LOS PRESTADORES

ASI COMO PARA LAS VERIFICACIONES PROGRAMADAS EN EL

AÑO 2006 SE CUENTA CON EL RECURSO HUMANO IDONEO Y

LOGISTICO QUE APOYARA EL PROCESO DE VERIFICACION EN

LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Al contar con el recurso humano

de las comisiones se realizó y

ejecutó un plan de visitas de los

prestadores, priorizando a las

IPS de acuerdo a los

lineamientos dados por el

Ministerio de la Protección

Social. Estas comisiones

estuvieron siempre acompaña

Se tuvo en cuenta para las

verificaciones el manual de

procesos y procedimientos para

las visitas, en relación a los

procedimientos establecidos

antes de la visita (notificación de

prestadores), durante

(realización de las visitas) y

posterior a las verif

3.5.5 De igual forma auditada la meta

6, relacionada con realizar el 100 %

de la interventoría a los servicios

prestados, para garantizar el derecho

de la población de Bogotá a recibir

servicios de salud con calidad, la

Contraloría observó que las obligac

Introducción en el contrato de

Interventoría a ESE, la

obligación de seguimiento a

cobro adecuado de cuotas de

recuperación y aplicación de

tarifas.



Se continúo con el seguimiento a la obligación incluida en el contrato

de la firma interventora, la cual consistia en el seguimiento en el cobro

adecuado de cuotas de recuperación a las tarifas de medicamentos.

Seguimiento estricto a los

planes de mejoramiento

generados  en las 22 ESE.

Se continúo realizando el seguimiento a los planes de mejoramiento

suscritos con los hospitales a través de la concurrencia de la firma

interventora, verificando los avances logrados.

Gestion de la Secretaria para la

entrega oportuna de infome

pactados contractualmente con

las firmas interventoras

Se presentaron 4 informes, uno por Red, entregados el 28 de

diciembre de 2006. Se realizó seguimiento al 100% de los planes de

mejoramiento presentados por los hospitales, en los cuales se

evidencia incumplimiento de algunas de las obligaciones contractuales,

lo que generó reuniones con cada hospital, conjuntamente con la firma

interventora, para establecer compromisos para la solución de los

hallazgos encontrados.
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DADO EL CAMBIO DE NORMATIVIDAD ESTE

ORGANISMO DE CONTROL ADELANTARÁ EL

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO. 

Se verificó el cumplimiento de las acciones planteadas.
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO Y

DEL BALANCE SOCIAL.



3.5.6



En la meta 2 "Avanzar en la

garantía del derecho a la atención en

salud a 82.754 personas, mediante la

asignación de subsidios parciales", el

SEGPLAN presentó como resultado

un logro del 465,40%, siendo el

correcto de 116,4%, que

corresponden a 29

1. Fortalecimento del sistema de

seguimiento en el componente

de información de datos

oportunos, precisos y confiables 

En coordinación con la dirección de Aseguramiento se verifica los

datos trimestralmente, para que tanto los resultados de las bases de

datos de Aseguramiento como en el seguimiento sean datos

confiables.

La celebración y ejecución de los contratos en el año

2005 garantizó la continuidad de 1'443.184 afiliados.

2

1. Se diseñará e implementará

un tablero de control que

permita plantear indicadores

que den cuenta de la gestión de

la Entidad.

Se diseño e implemento el tablero de control que permitió plantear los

indicadores que dan una visión general y articulada de la gestión de la

Entidad, dicho tablero tiene varios tipos de presentaciones, tanto por

dirección y sus respectivas áreas como tambien el avance de los

objetivos estrategicos y sus respectivos planes .

2. Presentación, socialización y

capacitación sobre tablero de

mando.

Se socializo y se capacito en manejo del tablero de mando a los

funcionarios de cada una de las dependencias de la SDS, este con el

fin de realizar el seguimiento a cada una de sus metas y planes

operativos y de acción.

3. Seguimiento y monitoreo de

la gestión de la entidad y del

cumplimiento de los

compromisos establecidos en el

Plan de Desarrollo. 

Con el tablero de mando se pudo realizar seguimiento mes a mes del

plan estrategico con sus respectivos indicadores, establecido en el

plan de desarrollo distrital a su vez permite validar y consolidar toda la

información de cada una las dependecias en un solo tablero

4. Capacitación en formulación y

seguimiento de indicadores 

El insumo principal para el tablero de control son las hojas de vida de

los indicadores, por tal motivo la formulación de estos se trabajo desde

los planes operativos y de acción, para lo cual fue necesario capacitar

a todas las dependencias en la formulación de indicadores, también se

debe aclarar que dichas hojas de vida de indicadores continenen el

seguimiento mes a mes de cada uno de ellos, lo que permite poder

tomar correctivos a tiempo.
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3.5 EVALUACIÓN DEL

PLAN DE DESARROLLO

Y DEL BALANCE SOCIAL.

3.5.8 En cuanto a los indicadores

plasmados en el Anexo No.17. 2

Proyectos, Acciones o Actividades

que atienden el Problema Social en la

Vigencia, se observa que estos

presentan cifras de metas físicas o

poblacionales ejecutadas no

corresponden a las in

1) Establecer compromisos de

mejoramiento para que la

información sea unificada tanto

por los diferentes gerentes de

proyecto como por los

profesionales y tecnicos

responsables del manejo de la

información, para el

cumplimiento y ejecución del

100% de la

Los profesionales y técnicos del área tomarán como base para

cualquier informe los datos contenidos en SEGPLAN con corte al

último trimestre inmediatamente anterior

La entidad esta dando aplicación a la nueva

metodología del Balance Social establecida en la

Resolucion Reglamentaria 001 de 2007.

2
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3.5.7 Finalizada la revisión de los

indicadores y de los planes de la

entidad, se demuestra una deficiente

labor de validación, revisión y

consolidación de la información

entregada, considerando la

importancia en el proceso de dar

recomendaciones y realiz

2
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Esta observación quedó redefinida para la vigencia

2007 en las observaciones de control interno en

consideración al levantamiento de procesos que esta

levantando la entidad y se espera que su

implementación se haga a partir del segundo semestre

de 2007.
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3.5.9



*

Se presento pérdida social al

no cumplir con la meta establecida por

ser el indicador menor que 1, en los

siguientes programas:

a) Garantizar de manera progresiva el

acceso a la atención integral en salud

a 390.000 familias no aseguradas sin

c

1) Fortalecer la operación de la

estrategia de Atención Primaria

en Salud, a través del desarrollo

de la operativización de Salud a

Su Hogar ( ampliación de

microterritorios,caracterización 

de familias, formulación de

planes de acción, proceso de

seguimi

2) Realización de visitas al 100

% de instituciones para

cumplimiento de requisitos de

habilitación 

Diseño de la operación de la

estrategia de atención primaria

para los territorios vulnerables

(documentos, instrumentos).

Se han realizado reuniones quincenales durante el ultimo trimestre con

los referentes de los hospitales,se ha realizado revisión y ajuste de los

macroprocesos de salud a su hogar.Recepción de informes de Agosto

a Octubre y preparación para el análisis de esta información.con corte

del 22 del noviembre se tienen en base de datos 237.272 familias

caracterizadas;correspondiendo a 782.912 personas.Se cuenta con

algunas fichas en fisico y en proceso de digitación lo que que 

Acompañamiento y asesoria a la

implementación por parte de los

Hospitales de I Nivel.

Con corte al 15 de noviembre durante el 2006 se han realizado 7

reuniones de seguimiento con institiuciones como eL DABS; la U Nal,

las 13 ESE que tienen a cargo el seguimiento de las condiciones

higiénico sanitarias y el ICBF regional Bogotá, para adelantar el

seguimiento a las mejoras de los comedores comunitario y unificar

metodologías en las instituciones de seguimiento a los comedores
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3.5.10 Se presento pérdida social al

no cumplir con la meta establecida por

ser el indicador menor que 1, en los

siguiente:



• Mejorar el estado nutricional del

100% de los niños y niñas menores de

2 años con desnutrición aguda,

identificados por el SISVA

Reuniones periódicas del comité

distrital de alimentación y

nutrición (subcomité de

vigilancia alimetaria y nutricional

y solidaridad alimentaria) y los

comités locales de seguridad

alimentaria y nutricional donde

se discute los criterios de

priorización 

En las 20 localidades está conformado los subcomités locales de

seguridad alimentaria y nutricional, en donde con una periodicidad

mensual se desarrolla reuniones intersectoriales en donde se

establece dentro de las agendas aspectos relacionados con la

priorización de la inclusión de las personas canalizadas por el SISVAN.

Como soporte, existe en las localidades actas de las reuniones en

donde se ha discutido el tema. 

Existen las bases de datos de las 20 localidades a corte de

septiembre, en donde se consigna la información de la canalización

realizada por los nutricionistas a los programas de apoyo alimentario

así como la efectividad de la misma, a través de la visita de control. De

igual forma, de manera trimestral los nutricionistas envían el informede

las investigaciones epidemiológicas de campo que son revisadas en la

SDS.

Se estan realizando reuniones con los referentes de los

hospitales a efectos de dar cumplimiento a la

vinculación del programa.

2

1
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DADO EL CUMPLIMIENTO PARCIAL INFLUENCIADO

POR EL CAMBIO DE NORMATIVIDAD SE LE

ESTARÁ HACIENDO SEGUIMIENTO
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Mejorar el estado nutricional del 100%

de los niños y niñas menores de 2

años con desnutrición aguda

identificados por el SISVAN, a corte

de enero (sin información del IV

trimestre de los hospitales de

Engativa, Sur, Rafael Uribe Uribe,

Nazareth y Vista h

Reuniones periódicas del comité

distrital de alimentación y

nutrición y los subcomités

locales de seguridad alimentaria

y nutricional donde se discute

los criterios de priorización e

inclusión de personas a los

programas de apoyo

alimentario. 

Se estan realizando reuniones con los referentes de los

hospitales a efectos de dar cumplimiento a la

vinculación del programa.

2
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Se presento pérdida social al no

cumplir con la meta establecida por

ser el indicador menor que 1, en lo

siguiente



• Incrementar a 180 el número de

unidades notificadoras del SISVAN

de la mano con el número de equipos

básicos de salud familiar.

Retroalimentación a través de

correo electreónico, teléfono,

oficios, retroalimentación de

informes, bases de datos. 



Elaboración de lineamientos a

las ESE para el cumplimiento de

unidades niotificadoras 



Definición de criterios para la

aplicación de gl

Para el año 2006, se estableció una meta de tener 200 unidades

notificadoras activas, por lo que se programó el ingreso de nuevas

unidades durante el año, con el fin que a corte de la vigencia de PAB,

se cumpla con la meta establecida. Para tal fin, a la fecha se cuenta

con 185 unidades noitificadoras tanto públicas como privadas, con un

porcentaje de cumplimiento de 92,5% aclarando que la meta se fijó

para ser cumplida una vez finalice la vigencia de PAB 2006 es decir,

enero del 2007. 

Durante el año, mensualmente se reciben las bases de datos

correspondientes a las 20 localidades en donde se realiza el

seguimiento a las unidades notificadoras y mediante correos

electrónicos, teléfono y correspondencia, se retroalimenta la

información, se solicita corrcciones, se devuelven las bases de datos

para solicitar las respectivas correcciones. 

Dentro del plan de contratación con el PAB del 2006, se definió los

criterios para el cumplimiento de las metas y del seguimiento a las

unidades notificadoras por part de la firma interventora, consignándose

en la matriz de contratación y en los criterios de glosa para el 2006.

Se estan realizando reuniones con los referentes de los

hospitales a efectos de dar cumplimiento a la

vinculación del programa.

2

Monitoreo a los planes de

Mejoramiento



Se resaltan dos acciones: 1) Comité de Segumiento Contractual al

total de las ARS en el mes de diciembre de 2006, en el cual se

establecieron compromisos para los casos de incumplimiento los

cuales serán llevados a seguimiento individual como medida previa a

la imposición de sanciones por parte de la SDS, una vez surtido el

debido proceso. 2) Seguimiento mensual al componente financiero de

las ARS en el cual se realizó seguimiento por parte de la firma

interventora, encontrándose que la ARS CAPRECOM y COOSALUD

no han mejorado en el tema de cartera en mora con las ESEs, razón

por la cual se generó concepto técnico para sanción. En el caso de

COOSALUD se dio traslado a la Superintendencia Nacional de Salud

mediante radicado 22804 del 14 de febrero de 2007.Dado que se

evidenciaron inconsistencias en la informacion financiera, y que esta

condició no permite la toma de decisiones en forma confiable, la

Oficina Jurdida de la SDS dio traslado del caso a la Fiscalia General

de la Nación. De igual forma se puso e conocimiento lo relacionado

con las inconsistencias mencioandas, financieras y contrables, a la Junta Nacional de Contadores mediante Radicado 22801 del 14 de febrero de 2007.

Seguimiento contractual a las

ARS

En el mes de diciembre de 2006, se realizó el segundo comité de

seguimiento contractual, con cada una de las ARS contratadas. Se

contó con el acompañam iento de la firma interventora, Universidad de

Antioquia. Se realizaron reuniones individuales con cada ARS,

resultados que se encuentran plasmados en Actas

EVALUACION DEL PLAN

DE DESARROLLO Y DEL

BALANCE SOCIAL

3.5.11 Sin embargo no se observan

por parte de la Secretaría medidas

efectivas orientadas a subsanar de

fondo las deficiencias presentadas por

las ARS lo que genera que las fallas

en los sistemas de autorizaciones, en

la suficiencia de la red de prestador

1
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Monitoreo a los planes de

Mejoramiento

Se resaltan dos acciones: 1) Comité de Segumiento Contractual

al total de las ARS en el mes de diciembre de 2006, en el cual

se establecieron compromisos para los casos de

incumplimiento los cuales serán llevados a seguimiento

individual como medida previa a la imposición de sanciones por

parte de la SDS, una vez surtido el debido proceso. 2)

Seguimiento mensual al componente financiero de las ARS en

el cual se realizó seguimiento por parte de la firma interventora,

encontrándose que la ARS CAPRECOM y COOSALUD no han

mejorado en el tema de cartera en mora con las ESEs, razón

por la cual se generó concepto técnico para sanción. En el caso

de COOSALUD se puso el caso en conocimiento de la

Superintendencia Nacional de Salud mediante radicado 22804

del 14 defebrero de 2007. Dado que se evidenciaron

inconsistencias en la informacion financiera, y que esta

condicion no permite la toma de decisiones en forma confiable.

La oficina Jurdida de la SDS dio traslado del caso a la Fiscalia

General de la Nación. De igul forma se puso en conocimiento lo

relacionado con las inconsistencias mencioandas, financieras y contrables, a la Junta Nacional de Contadores mediante Radicado 22801 del 14 de febrero de 2007.

Seguimiento contractual a las

ARS

Para las ARS seleccionadas en este hallazgo se realizó en el

mes de diciembre el segundo comité de seguimiento

contractual pero todas fueron convocadas según la siguiente

programación. COOSALUD,4 de Dic, CAPRECOM, 5 de

Dic.,SALUD CONDOR 6 de Dic.,ECOOPSOS, 7 de Dic.,

COMPARTA 11 de Dic., SOLSALUD 12 de Dic.UNICAJAS 13

de Dic, COLSUBSIDIO 14 de Dic., HUMANA VIVIR 15 de

Dic.,MUTUAL SER 18 de Dic., CAFAM 20 de Dic., SALUD

TOTAL 21 de Dic. E nestas reuniones se presento a las ARS: el

seguimiento realizado en junio y julio se realizaron los

compromisos establecidos en las reuniones de seguimiento

contractual llevadas a cabo en el mes de febrero. De igual

manera se presentaron los hallazgos del seguimiento realizado

por la firma interventora para el perìodo gosto-septiembre de

2006 en todos los componentes y se establecieron nuevos

comprimisis y planes de mejoramiento. Dicjhos planes fueron

suscritpos por las EPS del Régimen Subsidiado y en este

momento están siendo objeto de seguimiento por parte de la

fira interventora.
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3.5.12 Se observa que las ARS

Caprecom, Comparta, Coosalud,

Pijaos Salud, Salud Condor y Solsalud

cumplen en menos del 50% de los

indicadores y ninguna de las

Administradoras cumple con la

totalidad de los compromisos.

Lo anterior, demuestra que aún no s
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3.6 EVALUACIÓN A LA

GESTIÓN AMBIENTAL

INSTITUCIONAL

1. Elaborar del Plan Integral de

Residuos Hospitalarios y

ejecutarlo.                                                                                                                                                                                          

El plan integral de gestión de residuos hospitalarios de la Secretaria de

Salud fue aprobado por la entidad mediante Resolución No 0210 del

22 de Abril de 2005 “Por el cual se adopta el Plan para la gestión

integral de residuos hospitalarios y similares – PGIRH de la SDS”.El

Laboratorio Centralizado de Citopatología, ya se encuentra habilitado y

con el plan de gestión integral de residuos radicado de acuerdo a la

normatividad vigente

2. Capacitar el personal en el

manejo de residuos

hospitalarios y normatividad

vigente para el área.

El personal técnico y auxiliar del área está capacitado por el área de

Vigilancia y Control de la Oferta en el manejo de residuos hospitalarios

de acuerdo a la normatividad vigente.

3. Aplicar de normas sobre

vertimientos de residuos y

contratar una firma

especializada en gestión de

residuos quimicos.

Con la Orden de trabajo No 20052079-00 por valor de $14.981.400 la

Secretaria de Salud contrató con la firma Asesoría y Consultoría

Andrade y Asociados compañía limitada, se contrató las actividades

tendientes a que la Secretaría cuente con la licencia de vertimientos

otorgada por la entidad ambiental competente. 

El 26 de Julio de 2006 se realiza visita e ECOCAPITAL

INTERNACIONAL, con el objeto de verificar que estén realizando de

forma adecuada la disposición de los residuos peligrosos de la entidad

(Hay Acta de visita),

4. Realizar una (1) visita al

gestor externo para verificar la

efectividad en la gestión de

residuos químicos y biológicos

peligrosos.

El 26 de Julio de 2006 se realiza visita e ECOCAPITAL

INTERNACIONAL, con el objeto de verificar que estén realizando de

forma adecuada la disposición de los residuos biológicos peligrosos de

la entidad (Hay Acta de visita).

133

3.6 EVALUACIÓN A LA

GESTIÓN AMBIENTAL

INSTITUCIONAL

3.6.2. Con el cierre del horno

crematorio en el Centro de Zoonosis,

la entidad contrató a partir de julio del

2005 el servicio recolección,

transporte e incineración de los

cuerpos de animales a los cuales se

les practica la eutanasia, el servicio es

p

1. Ejecutar visita a los hornos

incineradores de ECOCAPITAL

INTERNACIONAL, por parte de

la Dirección de Salud Pública y

la Dirección Administrativa. 



El 26 de Julio de 2006 se realiza visita e ECOCAPITAL

INTERNACIONAL, con el objeto de verificar que estén realizando de

forma adecuada la disposición de los residuos peligrosos de la entidad

(Hay Acta de visita).

Se adelantó visita a la sede de ECOCAPITAL donde

se incineran los residuos generados por la SDS según

consta en acta de 26 de julio de 2006.



Por lo tanto, se dio cumplimiento a las acciones de

mejoramiento aceptando la Contraloría el correctivo.



2
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3.6.1 No todas las áreas que generan

residuos de carácter hospitalario en la

SDS implementaron el Plan de

Gestión Integral de Residuos

Hospitalarios, adoptado por la entidad

mediante la Resolución No 0210 del

22 de abril de 2005; ni dieron

aplicabilidad a

2

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

C

O

N

T

R

O

L

LINEA DE AUDITORIA

NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO

SEGUIMIENTO

C

A

L

I

F

I

C

A

C

I

Ó

N

El coordinador del laboratorio de Citopatología entrego

mediante oficio No. 31646 del 2 de marzo de 2007 a la

contraloría los siguientes documentos:

1. Radicado de entrega manual de gestión integral de

residuos hospitalarios al área de Vigilancia y Control de

la Oferta de la SDS.

2. Resolución No. 0100 de Junio 12 de 2006 del

Hospital la Victoria incluyendo en el comité de gestión

integral de residuos al coordinador del Laboratorio

Central de Citopatología.

3. Actas de asistencia a comité

4. Control de asistencia del personal que labora en el

laboratorio de Citopatología en capacitación de

residuos hospitalarios.  



Se radico ante el DAMA el permiso de vertimientos

según consta en fecha radicado 5 de octubre de 2006.

Así mismo, se tiene contratada con la empresa

ECOENTORNO la recolección de residuos químicos

en donde se incluye el laboratorio de Citopatología.

También se adelantó visita a la sede de ECOCAPITAL

donde se incineran los residuos generados por la SDS

según consta en acta de 26 de julio de 2006.



Por lo tanto, se dio cumplimiento a

lasaccionesdemejoramientoaceptandolaContraloríaelcorrectivo.
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1. Realizar un diagnóstico de la

situación actual en materia de

efectos ambientales en la

gestión de la SDS y sus

dependencias, para formular,

documentar, desarrollar y

cumplir el PIGA para la

Secretaría Distrital de Salud.

En el Plan integral de gestión Ambiental -PIGA- de la

Secretaria de Salud, se incluyó el diagnostico ambiental de la

entidad, en dicho documento se incluyo un cronograma no solo

para el montaje del PIGA de la entidad, sino que se incluyen

todas las acciones de avance y acciones a realizar en el 2007.

Con radicado No 66330 del 14/6/2006 fue radicado ante el

DAMA .

2. Modificar el Manual de

Contratación para involucrar en

los contratos claúsulas de

protección ambiental.

Se incluye dentro del Manual de Contratación, las minutas de

los contratos la obligación de incluir la cláusula de Protección

Ambiental cuando ello lo amerite.

3. Desmontar el uso de hornos

crematorios de Zoonosis y

contratar con una empresa

externa el servicio de cremación

de caninos.

A partir del mes de Julio de 2005 los residuos peligrosos

correspondientes a cadáveres de animales en el Centro de

Zoonosis, son dispuestos a través de ECOCAPITAL

INTERNACIONAL, situación que se mantiene a la fecha.

3.6 EVALUACIÓN A LA

GESTIÓN AMBIENTAL

INSTITUCIONAL

1. Proponer e implementar

acciones de evitación o

prevención de los riesgos

ambientales, especialmente los

encontrados en el estudio de

vertimientos de la SDS en cada

una de las areas involucradas.

Con la Orden de trabajo No 20052079-00 por valor de

$14.981.400 la Secretaria de Salud contrató con la firma

Asesoría y Consultoría Andrade y Asociados compañía

limitada, contrató las actividades tendientes a que la Secretaría

cuente con la licencia de vertimientos otorgada por la entidad

ambiental competente, a la fecha se radicaron los documentos

ante el DAMA, Los resultados de los análisis de vertimientos

indican que la Secretaría cumple en todas sus dependencias

con las normas respectivas.

2. Estudio de vertimientos y

aprobación de licencia por parte

del D.A.M.A para la SDS

incluyendo cada area

involucrada.

Los resultados de los análisis de vertimientos indican que la

Secretaría cumple en todas sus dependencias con las normas

respectivas.

3. implementacion de medidas

correctivas en cada area

involucrada, para inactivacion

de vertimientos en la fuente.

Con la Orden de trabajo No 20052079-00 por valor de

$14.981.400 la Secretaria de Salud contrató con la firma

Asesoría y Consultoría Andrade y Asociados compañía

limitada, contrató las actividades tendientes a que la Secretaría

cuente con la licencia de vertimientos otorgada por la entidad

ambiental competente, a la fecha se radicaron los documentos

ante el DAMA, se espera respuesta. Los resultados de los

análisis de vertimientos indican que la Secretaría cumple en

todas sus dependencias con las normas respectivas.
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3.6.4.No se tienen definidos riesgos

ambientales internos que sirvan de

herramienta para la elaboración del

Plan de Gestión Ambiental Interno

PIGA; lo cual se demuestra cuando la

entidad con ocasión del estudio de

vertimientos, evidenció deficiencias en

s
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3.6 EVALUACIÓN A LA

GESTIÓN AMBIENTAL

INSTITUCIONAL

3.6.3. De acuerdo a los documentos

aportados durante la auditoria,

encuentra el equipo auditor que no se

han establecido directrices por parte

de la alta dirección a las reiterativas

solicitudes realizadas durante el

segundo semestre de 2005 por parte

del

1
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En el Plan integral de gestión Ambiental -PIGA- de la

Secretaria de Salud, se incluyó el diagnostico

ambiental de la entidad, en dicho documento se incluyo

un cronograma no solo para el montaje del PIGA de la

entidad, sino que se incluyen todas las acciones de

avance y acciones a realizar en el 2007. Con radicado

No 66330 del 14/6/2006 fue radicado ante el DAMA

.Este documento tuvo ajustes y fue entregado en

noviembre el documento final, esta pendiente la

implementación en la SDS

Se encuentra pendiente la aprobación y estudio para

otorgar el permiso de vertimientos de la Secretaria

Distrital de Salud por parte del DAMA..En visita al

laboratorio de Citopatología se observó la toma de

correctivos como la organización de los químicos

almacenados en el área, en menos cantidad, con el fin

de evitar el riesgo por explosión de químicos, esta

pendiente el funcionamiento de otras áreas para

análisis de patologías donde se necesita el manejo de

formol. De acuerdo a lo evaluado por el grupo auditor,

se observa que la entidad no ha desarrollado de

manera puntual la totalidad de los compromisos

adquiridos en el plan de mejoramiento. 

[image: image71.emf]ESTADO ACTUAL DEL PLAN  DE MEJORAMIENTO (DETALLE Y 

DOCUMENTE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES

1. Elaborar documento sobre

política ambiental integral para

la entidad, tomando como punto

de partida la redacción del PIGA

interno, la normatividad

ambiental vigente y la

plataforma estratégica de la

SDS.

El PIGA de la SDS incluye la política ambiental de la entidad.



Es importante aclarar que la politica ambiental (politica del DAMA), es

diferente a la politica de salud y ambiente, que viene liderando el

sector salud, donde uno de sus grandes retos es la formulación e

implementación de esta politica con una mirada intersectorial y

comunitaria. Y donde la politica de salud y ambiente corresponde al

PIGA EXTERNO DE LA SDS.

Actualmente se cuenta con un documento marco, general de la politica

de salud y ambiente y con documentos puntuales (unos mas

desarrollados que otros) según linea de acción como son: transporte y

energia, industria y ambiente, mediamentos seguros y servicios de

salud, sanemiento basico. Lineamientos que se vienen implementando

gradualmnte y otros que seran implementados en el PAB 2007.

Adicionalmente sec cuenta con el plan de acción y varios anexos

tecnicos.



2. Difundir y socializar política

ambiental de la entidad entre

todos los funcionarios.

Los avances en la construccion de la politica se han retroalimentado

en diferentes espacios tecnicos: Dirección de Salud Pública, Comites

tenicos de Ambiente, Comites de Atención Primaria Ambiental distrital

y locales, eventos distritales de participacion y construccion

comunitaria.

3. Implementar y monitorear

cumplimiento de la política

ambiental de la entidad.

Se debe hacer claridad si "Implementar y monitorear cumplimiento de

la política ambiental de la entidad" se esta haciendo referencia al PIGA

DE LA ENTIDAD. Donde hace parte la politica de salud y ambiente. El

Piga de le entidad se viene construyendo y con evaluciones periodicas

por parte del DAMA

Y especificamente para la implementación de la politica de salud y

ambiente, se cuenta con un plan de acción, el cual se operativiza

principalmente mediante el PAB.

137

3.6 EVALUACIÓN A LA

GESTIÓN AMBIENTAL

INSTITUCIONAL.

PROYECTO DE INVESION 343-

PROMOCION DE AMBIENTES

SALUDABLES. 3.6.6 En la meta 2 “A

diciembre de 2005 se contara con 61

organizaciones sociales participando

en procesos de producción limpia de

alimentos que garantizan inocuidad

química y calidad nutricional

Asesoria y seguimiento tecnico

en oficina y en terreno,

capacitacion, 

A la fecha se han realizado seguimientos en terreno y en la oficina al

100% de los 6 proyectos formulados y avalados para contribuir al

desarrollo de la linea de ambiente en el componente de Seguridad

Alimentaria y Nutricional.Se ha verificado el cumplimiento de las metas

en los tiempos establecidos y los objetivos definidos en cada uno de

los proyectos.

Revisado el SEGPLAN se programó 180

organizaciones en la ejecución se trabajo con 305

organizaciones, debido al trabajo de proyectos

ambientales escolares que han tenido éxito . Se han

ido estructurando nuevos procesos y se han fortalecido

diferentes componentes que han restructurado las

metas. Aunque se sobreejecutó en 169%, el trabajop

con colegios ha tenido exito. Por lo anterior esta

contarloría efectuará seguimiento.

1

3.6.5. Aunque se han adelantado

políticas de manejo de residuos

hospitalarios y de reciclaje, encuentra

el equipo auditor que no se cuenta

con una política ambiental para toda la

entidad; así mismo, no se cuenta con

programas de ahorro de agua,

estudios d
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En el Plan integral de gestión Ambiental -PIGA- de la

Secretaria de Salud, se incluyó el diagnostico

ambiental de la entidad, en dicho documento se incluyo

un cronograma no solo para el montaje del PIGA de la

entidad, sino que se incluyen todas las acciones de

avance y acciones a realizar en el 2007. Este

documento tuvo ajustes y fue entregado en noviembre,

esta pendiente la implementación y socialización en la

Secretaría Distrital de Salud

[image: image72.emf]ESTADO ACTUAL DEL PLAN  DE MEJORAMIENTO (DETALLE Y 

DOCUMENTE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS CON FECHA DE CORTE

DETALLE ACTIVIDADES
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PROYECTO DE INVESION 343-

PROMOCION DE AMBIENTES

SALUDABLES: 3.6.7. En la meta 05

“A Diciembre de 2005 se habrán

mejorado las condiciones de vida y

salud de 1,963 núcleos familiares que

corren riesgos especiales mediante la

generación de alternativas de

Asesoria y seguimiento tecnico

en oficina con base en la

planeación y seguimiento.

A la fecha se han realizado Asesoría y seguimientos en la oficina con

base en la planeación, al 100% de los 6 proyectos formulados y

avalados para contribuir al desarrollo de la linea de ambiente en el

componente de Seguridad Alimentaria y Nutricional.Se ha verificado el

cumplimiento de las metas en los tiempos establecidos y los objetivos

definidos en cada uno de los proyectos.



En el presente año bajo el proyecto de inversion 343, se formularon

diferentes proyectos de gestion sanitaria y ambiental y participacion

social, los cuales le apuntan a la construcción e implementacion de la

politica de salud y ambiente. Todas las Empresas Sociales del Estado

tienen rubro para estos proyectos, y le apuntan a las diferentes lineas

de accion de la politica,Bajo este proyecto de inversion se desarrolla o

aborda el enfoque promocional de la salud y los derterminantes

sociales.

Se le hará seguimiento permanente por la importancia

del tema.

2
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4.1 EVALUACIÓN A LOS

ESTADOS CONTABLES.

4.1.1. Mediante Resolución No.0990

del 30 de diciembre de 2005 se

aprueba el saneamiento de partidas

contables de los Estados financieros

de la Secretaria Distrital de Salud,

donde se relacionan 36 fichas de

saneamiento. Sin embargo al efectuar

el cruce d

Renumerar las fichas conforme

a la información del plan de

saneamiento y de la resolución

donde fueron aprobadas.

Se realizó la renumeración de Las Fichas de Pasivos Exigibles de la

S.D.S. presentadas en el Comité No. 11, en cumplimiento de

observación e informe de la Contraloría de Bogotá 32 fichas

renumeradas de 32 a renumerar, cumplimiento 100%.

En el acta No.13 se efectuo la renumeraciòn de las

fichas de saneamiento de acuerdo a lo sugerido por la

contalorìa.
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* Observaciones: 10 igual a 77; 9 igual a 120 y 6 igual a 52.



� Firmada por 108 países.


� Decreto 2150 de 1995.


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


� Reglamentario de la Ley 80 de 1993


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


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


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


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


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


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


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


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


� Bogotá para Vivir Todos del mismo lado.


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


� Ver Acuerdo 440 de 2001.


�  Ver Acuerdo 119 de 2004


� Decreto 335 de 2006


� Circular 002 junio de 2005


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


� Ver Circular 08 de 2001


� Transparencia Internacional.  Informe Global de la Corrupción 2006


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


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


�Circular 002 de 2005.


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


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


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


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


� Decreto 1757 de 1994


� Ibídem


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


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


� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.


� Acuerdo 086 de 2003


� Resolución 068 de 2004


� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.


� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá


� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá


� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.


� Radicado No. 66330 del 14 de junio de 2006


� Actas de fecha 20 de junio, 7 de julio y 30 de octubre de 2006


� Oficio radicado SDS No. 7999 del 17 de enero de 2007


� Marzo de 2007


� Salud Ocupacional-Dirección Talento Humano Informes finales de la firma Ingeniería  y Salud Ltda. 2006





� Formato  CB-0501B2 del Área de Servicios Generales


� Adelantados a través de la orden de trabajo No. 20052079-00 suscrita el 30 de noviembre de 2005 por valor de $14.9 millones de pesos con Andrade y Asociados, cuya ejecución se realizó en el 2006


� Radicado 2006ER46085 del 5 de octubre de 2006


� Según el  levantamiento de información por parte del grupo administrativo y sanitario de la entidad para la elaboración del Plan Institucional de Gestión Ambiental


� Por el cual se adopta el Plan Maestro para el Manejo Integral de Residuos Sólidos para Bogotá Distrito Capital 


� Inclusión Social de la población recicladora de oficio en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, con el apoyo de las entidades distritales.


� Plan Institucional Gestión Ambiental –SDS 2006


� Radicado 44204 del 11de abril de 2007


� Según  formato CB-0501E4 del Área de Servicios Generales


� Por lineamientos de las políticas relacionadas con el PAB, el período fiscal 2006, comprende los meses de Marzo a Diciembre del mismo año, ya que los meses restantes corresponden a lo ejecutado en las vigencias fiscal de 2005


� Equivalente al 2.79% del presupuesto de inversión total del FFDS





� Formato CBN-1103 Balance Social Problema No. 5  meta 07 vigencia 2006


� Radicado 52122 del 24 de abril de 2007


� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995 y Acuerdo 20 de 1996 que conforman el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital.
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		NOMBRE		DISPONIBLE		EJECUTADO				SALDO SIN EJECUTAR				GIROS

		Univerzalizacion de la Atencion en Salud		778,383,433,902		746,496,057,547		95.9%		31,887,376,355				550,760,636,803		70.8%

		Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S.		399,887,890,635		369,607,647,456		92.4%		30,280,243,179				228,450,507,610		57.1%

		Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot		340,474,811,043		327,276,114,915		96.1%		13,198,696,128				212,465,097,448		62.4%

		Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par		11,554,658,622		8,698,979,731		75.3%		2,855,678,891				5,455,135,198		47.2%

		Apoyo Administ.para Garantizar el Derech		8,233,347,596		8,173,837,283		99.3%		59,510,313				5,913,571,823		71.8%

		Acciones de Promocion y Prevencion Pobl.		14,496,243,074		13,663,005,834		94.3%		833,237,240				913,920,532		6.3%

		Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi		223,196,348		223,181,466		100.0%		14,882				134,684,815		60.3%

		Pago Conciliaciones con ARS		11,968,996,141		- 0		0.0%		11,968,996,141				- 0		0.0%

		Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion		12,417,878,542		11,108,469,761		89.5%		1,309,408,781				3,568,097,794		28.7%

		Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion		518,759,269		464,058,466		89.5%		54,700,803				- 0		0.0%

		Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl		371,044,579,981		369,437,446,805		99.6%		1,607,133,176				319,388,980,476		86.1%

		Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada		271,590,295,305		271,010,175,597		99.8%		580,119,708				237,826,381,090		87.6%

		Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS		41,620,166,182		41,178,869,314		98.9%		441,296,868				25,457,969,355		61.2%

		Garantia de Medicamentos Escenciales Pob		- 0		- 0				- 0				- 0

		Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad		- 0		- 0				- 0				- 0

		Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As		3,257,369,659		2,900,017,113		89.0%		357,352,546				2,056,440,255		63.1%

		Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech		1,352,407,955		1,346,866,687		99.6%		5,541,268				1,071,671,682		79.2%

		Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F		52,942,228,000		52,719,519,214		99.6%		222,708,786				52,709,519,214		99.6%

		Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela.		282,112,880		281,998,880		100.0%		114,000				266,998,880		94.6%

		Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase		7,450,963,286		7,450,963,286		100.0%		- 0				2,921,148,717		39.2%

		Interventoria a Contratos para ARS		959,485,054		959,485,054		100.0%		- 0				259,485,054		27.0%

		Interventoria Ctos ESE e IPS		6,491,478,232		6,491,478,232		100.0%		- 0				2,661,663,663		41.0%

		Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase		- 0		- 0				- 0				- 0

		Elaboró: Daniel Olaya - Luz Helena Rodríguez

		NOMBRE		DISPONIBLE		EJECUTADO				SALDO SIN EJECUTAR				GIROS

		Univerzalizacion de la Atencion en Salud		778,383.4		746,496.1		95.9%		31,887.4		100.0%		550,760.6		70.8%

		1. Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S.		399,887.9		369,607.6		92.4%		30,280.2		95.0%		228,450.5		57.1%

		Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot		340,474.8		327,276.1		96.1%		13,198.7		41.4%		212,465.1		62.4%

		Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par		11,554.7		8,699.0		75.3%		2,855.7		9.0%		5,455.1		47.2%

		Apoyo Administ.para Garantizar el Derech		8,233.3		8,173.8		99.3%		59.5		0.2%		5,913.6		71.8%

		Acciones de Promocion y Prevencion Pobl.		14,496.2		13,663.0		94.3%		833.2		2.6%		913.9		6.3%

		Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi		223.2		223.2		100.0%		0.0		0.0%		134.7		60.3%

		Pago Conciliaciones con ARS		11,969.0		- 0		0.0%		11,969.0		37.5%		- 0		0.0%

		Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion		12,417.9		11,108.5		89.5%		1,309.4		4.1%		3,568.1		28.7%

		Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion		518.8		464.1		89.5%		54.7		0.2%		- 0		0.0%

		2. Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl		371,044.6		369,437.4		99.6%		1,607.1		5.0%		319,389.0		86.1%

		Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada		271,590.3		271,010.2		99.8%		580.1		1.8%		237,826.4		87.6%

		Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS		41,620.2		41,178.9		98.9%		441.3		1.4%		25,458.0		61.2%

		Garantia de Medicamentos Escenciales Pob		- 0		- 0				- 0		0.0%		- 0

		Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad		- 0		- 0				- 0		0.0%		- 0

		Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As		3,257.4		2,900.0		89.0%		357.4		1.1%		2,056.4		63.1%

		Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech		1,352.4		1,346.9		99.6%		5.5		0.0%		1,071.7		79.2%

		Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F		52,942.2		52,719.5		99.6%		222.7		0.7%		52,709.5		99.6%

		Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela.		282.1		282.0		100.0%		0.1		0.0%		267.0		94.6%

		3. Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase		7,451.0		7,451.0		100.0%		- 0		0.0%		2,921.1		39.2%

		Interventoria a Contratos para ARS		959.5		959.5		100.0%		- 0		0.0%		259.5		27.0%

		Interventoria Ctos ESE e IPS		6,491.5		6,491.5		100.0%		- 0		0.0%		2,661.7		41.0%

		Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase		- 0		- 0				- 0		0.0%		- 0
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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Dra. MARTHA HERNANDEZ ARANGO


Presidente Junta Directiva


Dr. HECTOR ZAMBRANO RODRIGUEZ


Secretario de Despacho 


Secretaría Distrital de Salud


Bogotá, D. C.-


La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular a la Secretaría Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2006 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2006; (cifras que fueron comprobadas con las  de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.


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

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


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


Concepto sobre Gestión y Resultados


Para efectos de emitir un concepto sobre la  gestión desarrollada  durante la vigencia 2006, el equipo auditor fundamenta ésta teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno,  el cumplimiento de los planes de mejoramiento,  dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, gestión Ambiental, Sistemas de Información y niveles de transparencia. 


Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se estableció una calificación de 3.3 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.


Como producto de la evaluación al Sistema de Control de Interno, cabe resaltar las deficiencias encontradas en cuanto hace relación con la consolidación de la información presenta en el SIVICOF en lo atinente a la relación de contratación.


De igual manera se encontró que la información de las diferentes actuaciones adelantadas en la entidad no es remitida con la debida oportunidad al directo responsable de la consolidación de la misma, como es el caso del área contable. 


El plan de mejoramiento suscrito por la entidad ante la Contraloría de Bogotá  como resultado de las auditorias regulares, especiales así como los controles de advertencia  durante las vigencias 2002, 2003,  2004 y  2005 se consolidó en un solo documento y una vez evaluada cada una de las acciones correctivas, se estableció que de las 138 observaciones se subsanaron totalmente 101quedando 37 para seguimiento, esto es  que  presentó un nivel de cumplimiento del 87.68%.

En cuanto corresponde a la evaluación de la gestión presupuestal del Fondo Financiero Distrital de Salud, en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable, examinadas las operaciones presupuéstales de registro tanto para la parte activa como para la pasiva, para establecer si éstas se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos para el logro de sus objetivos institucionales y sus registros, se estableció que estos son confiables.


En materia de contratación, es de destacar el control de advertencia que se le hace a la entidad y relacionado con la clínica Fray Bartolomé de las Casas, con el fin de evitar un detrimento fiscal a las arcas distritales y la entidad adelante las acciones legales correspondientes preventivas, a efectos de hacer efectivo el pago del valor contenido en la Resolución 628 del 22 de noviembre de 2006, por valor de $7.833.2 millones.


De igual manera y correspondiente al área de contratación y revisados los informes de supervisión puestos a disposición, se observa que estos, no prueban la ejecución de la totalidad de las obligaciones pactadas; igual sucede con los informes de los contratistas  “ESE”.


Así mismo, se observaron Incumplimientos a las obligaciones señaladas en el Manual de Contratación y en la  Resolución 970 de 2001 de la SDS-FFDS, toda vez que en las carpetas correspondientes a los contratos no reposan los informes de supervisión, donde se evidencie el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones pactadas.

De otro lado y al realizar el análisis legal  y el seguimiento a la ejecución de  algunos contratos  se observa  que  finalizado el plazo pactado, el supervisor autoriza el último pago con el informe de actividades mensual, omitiendo verificar la entrega de los productos contratados. 


Se observó deficiencias en cuanto corresponde a la delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad, toda vez que se encontraron contratos los cuales vienen siendo  gerenciados  y supervisados, por el mismo funcionario.


En cuanto hace relación a los contratos PAB, se observó que en el numeral 5 de las consideraciones previas se establece “Que en virtud de los acuerdos 11de 1991 y 17 de 1996, se delega la función de inspección vigilancia y control de factores de riesgo en salud pública en el representante legal de la ESE y en los funcionarios que tienen asignadas estas funciones. ” función no delegable según lo establece la Ley 715 de 2001 en los artículos 43.4, 43.3.7 a 43.3.; 44.3.3 a 44.3.6 y 46 (competencias de los Distritos). Lo anterior se ratifica en informe evaluativo del POA del Plan de Atención Básica 2005 y 2006 realizado por el Ministerio de la Protección Social con fecha octubre 17 de 2006 en su pagina No. 9 párrafo 1 se lee: “…Esto genera conflicto de intereses entre la funciones de los prestadores de servicios de atención a las personas y los servicios de salud pública. Es perentorio que la Secretaría revise las consideraciones del marco jurídico contemplado en los contratos interadministrativos con las ESE…”.


Teniendo en cuenta que el FFDS participa principalmente  con el Eje Social en el programa Salud para la Vida Digna con la ejecución de 7 proyectos de inversión y dentro de estos figura el  385” Universalización de la Atención Integral en Salud” en el presente ejercicio fiscal se evaluó éste dentro del Plan de Desarrollo, encontrándose que en la meta “1" Garantizar a 1.689.940 afiliados al régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario ", el SEGPLAN presentó  como logro el 100%, no obstante, como se observó, aunque la cifra contratada es 1.689.940 cupos, el total de afiliados es de 1.620.305, de los cuales 255.748 estaban suspendidos al 31 de diciembre de 2006, y solamente 1.364.557 eran activos, es decir, carnetizados y pagados, entonces, el logro correcto es  del 80,7%. Además, durante la vigencia se liberaron 258.740 cupos de los cuales se reemplazaron 141.861, faltando por cubrir 116.879, no obstante que en el 2006 se amplió la cobertura en 55.115 cupos de subsidios totales.


Al final de la vigencia se contó con 1.616.893 de cupos debidamente financiados para subsidio total; pero con solo 1.305.085 afiliados carnetizados y pagados.


En la meta 2 "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales", la administración en el SEGPLAN presentó  como logro el 365.35%, puesto que tomo como base 20.000, siendo  el correcto 81,4%, ya que el número de usuarios activos con subsidio parcial fue de 59.472 y la base eran 73.069, en razón a que en el año 2005 el número de personas con subsidios parciales era de 116.358, sin embargo, se generó una reducción por la aplicación del acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social, donde se ampliaron subsidios totales, transformando subsidios parciales mediante la asignación del diferencial de recursos y la prioridad al nivel 2 de SISBEN, por lo que 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales. 


Finalmente revisados los indicadores de los planes de la entidad, se evidencia una deficiente labor de validación, revisión y consolidación de la información entregada, desconociéndose la importancia en el proceso de dar recomendaciones y realizar retroalimentación, en consideración a que los indicadores son insumo para la toma de decisiones. 


La entidad dejó de ejecutar en el proyecto $30,280.2 millones y según informe de plan de desarrollo del FFDS  corresponde al no pago de conciliaciones con ARS en la vigencia 2006, lo cual no es valedero, por cuanto, los recursos sin ejecutar corresponden a la afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total de $13.198,7 millones, más $2.855,7 millones de afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio parcial, $ 59,5 millones de apoyo administrativo para garantizar el derecho, $833,2 millones de acciones de promoción y prevención, $1.309,4 millones de ampliación afiliación al reg. Subsidiado, $54,7 millones de ampliación acciones promoción y prevención, y por pago conciliaciones con ARS son  tan solo $11.969,0 millones, el 37.5% del total no ejecutado, lo cual muestra ligereza en la información reportada.


En el análisis del informe del Balance Social se encontró que la  redacción de las metas establecidas en algunos de los proyectos imposibilita su evaluación.


Se observa que aunque las metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, sin embargo el Ente Fiscal observó que no existe homogeneidad entre los indicadores programados frente a los ejecutados.

En cuanto a los componentes, los problemas enunciados, no están redactados de manera clara y precisa que le permita al ente Fiscal, su identificación, haciendo  falta   referenciar los efectos directos  e indirectos  de cada uno de los problemas.


De igual manera y referente al impacto de los Proyectos Ejecutados, el Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe de Balance Social, se limita a describir una serie de logros como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas.


Con base en la documentación revisada, se estableció que se han adelantado algunas reuniones con la comunidad en las cuales se hacen una serie de planteamientos por parte de ésta  y es importante que la Secretaría Distrital de Salud, tenga en cuenta los aportes que se obtienen de las actividades de Participación Ciudadana y en consecuencia, se dirijan sus recursos  y acciones a programas contemplativos de lo enunciado, así mismo es importante que se   establezcan claramente los objetivos, incluyendo los indicadores de gestión para cada acción y para localidad. 


Realizado el análisis a la gestión ambiental nivel externo, la auditoria verificó: que se vienen adelantando las reuniones del grupo de gestión sanitaria y ambiental en cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002  y el artículo 5to de la Resolución Interna 305 de Febrero de 2003. 


La elaboración de los PIGAS  tuvo la participación de los funcionarios tanto del grupo administrativo para la gestión de residuos hospitalarios como la Dirección de Salud Pública, pero se requiere que se haga la socialización al interior de la entidad y a nivel externo a los hospitales distritales que ejecutan proyectos ambientales.


Es necesario que en la entidad se adelante una evaluación juiciosa en el diagnóstico ambiental y sanitario, sobre los riesgos relacionados con el almacenamiento prolongado de químicos sin ningún uso.


Durante la vigencia 2006  la Secretaria Distrital de Salud-FFDS adelantó acercamientos que están orientados principalmente a la gestión articulada y complementaria con el DAMA actualmente Secretaria Distrital de Ambiente en primera instancia y con otras entidades distritales en el funcionamiento y fortalecimiento del OBSERVATORIO AMBIENTAL, ya que según acuerdos verbales y la firma del  convenio el día 15 de noviembre entre el DAMA, la STT y la SDS tiene por objeto fortalecer los lazos de cooperación técnica para el trabajo interinstitucional y facilitar la definición de un instrumento para compartir de manera ágil y eficiente la información necesaria para adelantar las actividades que serán llevadas a cabo en el marco del Observatorio Ambiental de Bogotá. 


La administración, actualmente esta desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:

En cuanto a la información generada en el  área de aseguramiento, ésta es manejada a través de bases de datos las cuales son actualizadas y depuradas mensualmente con datos generados de diferentes fuentes externas, lo cual no garantiza que la SDS tenga una información confiable en un 100%, con un alto riesgo. 

En el total de los contratos objeto de esta Auditoría, en cuanto hace relación al principio de  transparencia se observó que  la SDS - FFDS  dejo de ceñirse estrictamente, a los lineamientos para la selección objetiva de los contratistas.

La página Web cumple con proveer información en línea a los ciudadanos, ofrece servicios y trámites en línea, además de la información de interés público como contratación, presupuesto, resultados de gestión, estados financieros además de la organizativa y estratégica de la entidad, en cumplimiento de la Directiva presidencial relacionada con la conectividad. 


La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema (IPS, EPS y EPSS) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 

En consideración a que las observaciones formuladas anteriormente y que corresponden básicamente a deficiencias de comunicación e información consolidada, y que no afectan de manera significativa las diferentes acciones adelantadas por la administración, la gestión adelantada por la entidad cumple, salvo lo expresado en los párrafos precedentes; así mismo, se destacan las acciones adelantadas en el manejo de la base de datos donde el riesgo tiende a minimizarse. De igual forma, cumplió en un alto porcentaje con las metas y objetivos propuestos, por lo tanto el concepto de gestión y resultados es favorable con observaciones.


FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 


Opinión  sobre los Estados  Contables Fondo Financiero Distrital de Salud


Este Organismo de Control para la vigencia  2004 se emitió dictamen negativo para la vigencia 2005  se dio la opinión Razonable y para  el año de 2006 se concluyeron las siguientes observaciones:


Durante la vigencia del 2006, se presentó diferencia entre lo reportado por contabilidad y tesorería de  $211.36 millones, subestimando la cuenta en bancos y sobreestimando los ingresos en el mismo valor. 


No se registraron los gastos potenciales a pesar  de que existía el riesgo de pérdida, como se evidencio en el fallo del Juzgado Segundo Laboral  del Circuito de Neiva, debido a la  demanda del Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E. en contra de la SDS-FFDS 


Las transferencias  por cobrar  del FFDS, se encuentra sobrestimadas en $3.446.3 millones correspondiente al valor no real registrado en las cuentas por cobrar al Ministerio de Protección Social, por concepto de resoluciones de los años 2003 a 2005 por recursos del Fosyga del gobierno general y subestimando en este valor la utilidad de ejercicios anteriores 


De otro lado no se tiene certeza sobre el valor correspondiente al pasivo prestacional, entre a FAVIDI y el FFDS, registrado en cuentas por cobrar.


En la cuenta contribuciones efectivas, se encuentra sobrestimada en $10.0 millones, afectando en el mismo valor su cuenta correlativa.


En la cuenta del gasto correspondiente a  obras y mejoras en propiedad ajena, no se efectuó el  registro de las mejoras adicionales ejecutadas durante el periodo de arrendamiento, a las inicialmente pactadas con la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas, por valor de $440.1 millones, afectando en la misma suma la cuenta correlativa.


Las operaciones reciprocas con las empresas sociales del estado se vienen conciliando en forma trimestral, sin embargo la información relacionada con algunos hospitales presentan partidas sin depurar.


La información contable aún presenta debilidades las cuales se ven reflejadas en las operaciones realizadas en cada una de las áreas del FFDS.


De otra parte,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable.  


En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación


SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Este organismo de Control para las vigencias 2004 y 2005 emitió dictamen limpio. Analizadas las cifras correspondientes a la vigencia 2006 se observo lo siguiente:


La cuenta depósitos entregados en administración presente un registro cuya descripción en el concepto es “traslado saldo contrario”  sin identificación por valor de $ 997.35 millones, del cual  no se conoció documento soporte.


Se presente incertidumbre en el valor registrado por el convenio de concurrencia No. 198/01 a 31 de diciembre de 2006, correspondiente al pasivo prestacional.


La cuenta denominada reclamaciones e Indemnizaciones a otros sectores, presenta incertidumbre al registrarse $280.88 millones por faltante de elementos correspondientes al inventario físico de la Clínica Fray Bartolomé de las Casas.


En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables de al Secretaria Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación


Consolidación de Hallazgos


En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo No. 1, se establecieron 25 hallazgos administrativos, 2 de ellos con alcance disciplinario.

Concepto Sobre Fenecimiento


Por el concepto favorable en cuanto corresponde a la gestión y resultados salvo por lo enunciado, el concepto de Control Interno y la opinión expresada sobre los estados Contables, la cuenta rendida por la  entidad, correspondiente a la vigencia 2006, se fenece.

A fin de lograr que la auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias encontradas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá dentro de los diez días al recibo del presente informe.


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


Bogotá, D.C, mayo de 2007  

GABRIEL HUMBERTO COSTA LOPEZ


Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social  


2. ANÁLISIS SECTORIAL


HERRAMIENTAS DE TRANSPARENCIA EN LAS ENTIDADES DISTRITALES 


2.1. BREVE RESEÑA

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


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


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

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

Durante el periodo presidencial de 1998 a 2002,  se construyeron metodologías de control social a la gestión de recursos del Estado y fueron creadas la red de veedores colombianos y la Alianza Nacional de Lucha contra la Corrupción. Y en el 2001, se inicia la implementación de los pactos por la transparencia
, como un instrumento para fortalecer la eficiencia, transparencia de los gobiernos locales y promoción de la participación de los ciudadanos en el control social de lo público.

Dichos instrumentos han mantenido continuidad dentro del programa presidencial de modernización, eficiencia, transparencia y lucha contra la corrupción, mediante las estrategias de cultura de la legalidad
, adiós a las trampas
, plan de promoción de valores éticos entre los niños
 y la estrategia regional
, con las cuales se busca hacer seguimiento al cumplimiento de políticas públicas que fomentan la transparencia en la administración.


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


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


Desde el sector privado se adelanta el programa Probidad “Lucha anticorrupción de los empresarios que contratan con el estado”, el cual mediante la aplicación de una encuesta indaga la percepción de los empresarios al hacer negocios con el Estado
.  Los resultados de la más reciente encuesta
 señalan que persiste entre el empresariado una generalizada falta de confianza en las entidades públicas. El 34.2 % no confía en las entidades públicas del orden nacional y el 40.3% no confía en las entidades públicas de su ciudad.

Dice la encuesta que en general, las directrices en términos de transparencia y visibilidad de la actividad de las entidades del sector público tanto nacional como departamental y regional tienen implicaciones directas sobre el nivel de confianza de la ciudadanía  y por ende de su percepción de honestidad.


Los niveles de desconfianza están ligados a los procesos de contratación, ya que el 50% de los empresarios encuestados que contratan con las diferentes entidades del Estado, consideran que dichos procesos carecen de transparencia, por la aplicación frecuente de prácticas irregulares como fraccionar contratos,  favorecer el monopolio de contratistas y direccionar las condiciones de los pliegos a la medida de algunos proponentes.


Pese al desarrollo de los instrumentos arriba mencionados se han presentado situaciones que dan cuenta de conductas de funcionarios públicos que ilegitiman la probidad de la administración pública, por lo que toma fuerza el ambiente de desconfianza por parte de la ciudadanía en sus dirigentes y administradores. Lo que amerita un esfuerzo más contundente en combatir la corrupción con instrumentos de sanción ejemplarizante que permitan que los recursos públicos se destinen a subsanar las grandes necesidades de la población que más lo necesita. 

2.2. DE LA TRANSPARENCIA EN EL ÁMBITO DISTRITAL.


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


Como gestiones adelantadas, se tiene que la anterior administración creó la comisión intersectorial de servicio al ciudadano, comisión que fue integrada a la red  Cade
 por la actual administración como un organismo de coordinación, control y seguimiento a la gestión institucional. 


Igualmente se formuló y adoptó la política de servicio al ciudadano
 que establece no solo mecanismos de información, sino una comunicación entre la ciudadanía y la administración distrital. Esta política incluye la oferta de diversos servicios, como: supercade,  rapicade, CADE, línea 195, contratación a la vista, portal de Bogotá, red capital de servicio al ciudadano, sistema distrital de quejas y soluciones, racionalización de trámites, servidores y servidoras de contacto con el ciudadano, feria de servicios al ciudadano, entre otros, instrumentos a disposición de la ciudadanía para ejercer control social.


En concordancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” plantea como objetivo general “Una ciudad con una gestión pública integrada, participativa, efectiva y honesta que genere compromiso social y confianza para avanzar en la reconciliación entre sus habitantes y en la garantía de sus derechos humanos”, destacando el principio de probidad
.


A través del programa Bogotá transparente y efectiva se pretende desarrollar un conjunto de proyectos y acciones dirigidos a fortalecer la capacidad institucional distrital para el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo mediante el diseño y aplicación de un amplio proceso de autorregulación institucional y de evaluaciones integrales a sectores estratégicos de la ciudad para garantizar la transparencia y enfrentar la corrupción, mediante acciones sistemáticas dirigidas a la conformación de un código de buenas prácticas para la contratación, la atención de quejas ciudadanas, el control social, el control interno y la rendición de cuentas para la visibilidad, efectividad y democratización de las actuaciones públicas
.


2.2.1. La transparencia en las entidades de salud y bienestar social del Distrito


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


En contraste se tiene que dada la complejidad y multiplicidad de procesos, diversidad de actores,  flujo importante de recursos y las problemáticas que a su alrededor se desenvuelven, hacen del sector un nicho importante de riesgos relacionados con la ocurrencia de actos o hechos de corrupción. Es tan relevante el tema de la transparencia que organizaciones como Transparencia Internacional en su Informe Global de la Corrupción 2006, desarrolló como tema central el sector salud, donde destaca que “Cada año, el mundo gasta más de USA 3 billones en este servicio, la mayoría de los cuales son financiados por los contribuyentes fiscales, destacando que este flujo de fondos  resulta objetivo atractivo para el abuso”
.

A fin de acercarse al conocimiento de cómo se aplican en el sector salud y bienestar social del distrito, algunos elementos de transparencia, se hace alusión en el siguiente aparte a algunas generalidades de tres factores fundamentales en torno a la medición de la transparencia institucional
 como son: visibilidad, rendición de cuentas y participación de la comunidad. 

· Visibilidad 


Se refiere a colocar visible ante los ciudadanos toda la información de la entidad, se destaca en este sentido que las entidades cuenten con aplicación de herramientas como: página Web, sistema de quejas y reclamos, publicidad en la contratación y presencia en el portal único de contratación
 o en el portal de contratación a la vista del Distrito
, cumplimiento del sistema de información para la vigilancia de la contratación estatal, trámites, entre otros. 

En una muestra
 de las entidades del sector salud y bienestar social, sujetas de control de la Contraloría de Bogotá, en lo que respecta al factor de visibilidad, cabe destacar lo siguiente:


CUADRO 1


ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL


		Entidad

		Algunos elementos de la Página Web

		Comentarios



		Hospital del Tunal

		Naturaleza jurídica, misión, visión, valores (calidad, legalidad), himno e historia institucional, derechos y deberes del usuario, información financiera, portafolio de servicios, información sobre contratación (incluye un link -invitación a cotizar), preguntas frecuentes, comunicados de prensa.

		Tiene link de estructura orgánica pero no la incluye, la información financiera no es suficientemente legible, en la consulta directa no se muestra la contratación última realizada, no se tiene link para la recepción de quejas, peticiones y/o reclamos vía Internet. La información de prensa se encuentra desactualizada.



		Hospital Occidente de Kennedy

		Ubicación, historia, misión, visión, principios y valores, política de calidad, premios, organigrama, portafolio de servicios, link para contratación (invitaciones a cotizar y contratos), preguntas frecuentes y quejas y reclamos.

		No presenta la información financiera, no tiene registro de contratos realizados



		Hospital La Victoria

		Ubicación, historia, misión, visión, objetivos institucionales, principios, organigrama, Chat en línea, portafolio de servicios, contratación (licitaciones, concursos, contratación directa, contáctenos (se puede presentar sugerencias, quejas y reclamos).

		No se observa la información relacionada con los contratos realizados, ni la información financiera de la ESE.



		Hospital de Chapinero

		Sedes de atención, misión, visión, reseña histórica, política de calidad,  portafolio de servicios, contratación, contáctenos, nuestros clientes (deberes y derechos), quejas y reclamos.

		El portafolio lista los servicios más no permite el acceso, no fue posible el acceso al link de quejas. Con respecto a contratación no registra el récord de contratación suscrita.



		Secretaría Distrital de Salud-SDS

		 Misión, visión, organigrama, principios y valores institucionales, políticas de salud, plan de acción, estadísticas, contratación a la vista, atención al usuario, garantía de la calidad, gestión integral de residuos hospitalarios, sistema de información en salud, participación social, listado de hospitales y direcciones, información financiera, contáctenos incluye el formato para presentar peticiones, quejas y reclamos, trámites.

		 En la ventana plan de acción se incluye el plan de inversiones de la SDS más no posee información.


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


Dentro de la información financiera la contable está a  2005.



		IDIPRON

		Misión, visión, población objetivo, normatividad, organigrama, quejas y soluciones en red con el sistema distrital, contratación en red con contratación a la vista, proyectos de inversión 2006.

		No registra la información financiera de la entidad, no se presenta información de la contratación celebrada



		Secretaría de Integración social

		Misión, visión, organigrama, historia, servicios, políticas, quejas y soluciones, rendición de cuentas.

		El link de rendición de cuenta se limita a presentar información de  un proyecto a 2004. En lo relacionado con contratación se remite a contratación a la vista y allí no es posible el acceso a la información.





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


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


De otra parte, de las siete entidades, en dos no se logra acceder al link de quejas  y soluciones (tunal y Chapinero), la única entidad que presenta en su página una ventana de rendición de cuentas es la Secretaría de Integración Social sin embargo la información consignada allí se encuentra desactualizada y no se registra el récord de cumplimiento a la fecha. 


· Rendición de cuentas


Anualmente en el mes de marzo en actos públicos las entidades de salud y bienestar del distrito capital, al igual que las demás  de la administración distrital, deben rendir cuentas de la gestión pública a la ciudadanía
, para lo cual se aporta información con el fin de generar transparencia y condiciones de confianza entre la administración y los ciudadanos.


Adicional a la rendición de cuentas a la ciudadanía, existe la obligación de rendir cuenta a otros entes como la Contaduría General de la Nación y Superintendencia Nacional de Salud en el caso de las Empresas Sociales del Estado, sin embargo  se pudo establecer que fueron sancionadas algunas ESE por no rendir oportunamente la información financiera dispuesta por la Supersalud
, como se muestra a continuación:


CUADRO  2

INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A ESE PÚBLICAS DE BOGOTÁ


		No. AUTO

		FECHA  AUTO

		MOTIVO

		RAZON SOCIAL

		TIPO DE DECISION

		MONTO SANCION   (SMLV)

		FECHA COMUNICACIÓN



		617

		17-Jun-05

		CIR. 120

		Hospital  de Chapinero

		SANCION

		1

		20-Sep-05



		1036

		07-Jul-05

		CIR .012

		Hospital  de Chapinero

		SANCION

		6

		09-Jul-06



		1037

		07-Jul-05

		CIR .012

		Hospital  del Tunal

		SANCION

		5

		04-Jul-06



		1038

		07-Jul-05

		CIR .012

		Hospital  la Victoria

		SANCION

		5

		04-Jul-06



		598

		14-Jun-05

		RF

		Hospital  la Victoria

		SANCION

		3

		03-Oct-05





Fuente: División Financiera - Supersalud


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


· La  Participación de la comunidad


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


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


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


2.2.2. De algunos temas de riesgo frente a la transparencia en el sector salud y bienestar social.


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


Referente al régimen subsidiado se han determinado inconsistencias en las bases de datos, como usuarios  con capacidad de pago afiliados a Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP y Administradoras de Fondos de Pensiones-AFP, beneficiarios respecto de los cuales no se surtió el proceso de aplicación de encuesta SISBEN, indispensable para la asignación de subsidios, beneficiarios fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados, con cédulas de ciudadanía inexistentes o canceladas, o con doble identificación, entre otras
, situaciones  que impiden el acceso al beneficio a personas que realmente son merecedoras del mismo, según los criterios establecidos en las normas.


Otro aspecto de riesgo y sobre el cual esta Contraloría advirtió, tiene que ver con la contratación de prestación de servicios personales adelantado por las ESE con Cooperativas de trabajo asociado, donde se evidenció un alto riesgo de prácticas de corrupción administrativa en el manejo de los recursos públicos y posibles favorecimientos en la contratación de personas y cooperativas. 


De otra parte, se indicó a la administración sobre las irregularidades generadas por la falta de control y seguimiento  a las tarifas de medicamentos para atención a la población participante vinculada, donde se encontró que esta población como usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado por los hospitales en el proceso de negociación conjunta, por el contrario en algunos casos se ve afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del medicamento por parte del hospital, con lo que se desvirtúa la finalidad de beneficio social.


En el Sistema de Información para Registro de Beneficiarios -SIRBE-, único y oficial utilizado por la Secretaría Distrital de Integración Social para registrar la información de los beneficiarios de subsidios, se detectaron irregularidades como: beneficiarios con cédulas inexistentes, beneficiarios que aparecen en la Registraduría  Nacional del Estado Civil como fallecidos, y otros con diferente nombre y beneficiarios que aparecen en la base de datos de inhumados de la Secretaría Distrital de Salud, quienes han sido beneficiarios de subsidios sociales.


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


3. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA


3.1 SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO.


Como producto de la evaluación y verificación de los planes de mejoramiento suscritos por la entidad de acuerdo a las auditorias gubernamentales efectuadas tanto regulares como especiales a continuación se presentan los siguientes resultados:

En septiembre del año 2006 se suscribe un plan de mejoramiento que recopila y consolida las observaciones pendientes de cumplimiento de vigencias anteriores, así como de los controles de advertencia a la fecha.


Este Plan de Mejoramiento fue suscrito por el Señor Contralor de Bogotá y el Señor Secretario de Salud del D.C.


En el mencionado Plan se consignaron un total de 138 observaciones, las cuales una vez clasificadas y evaluadas presentan la siguiente valoración: 


CUADRO 3

SEGUIMIENTO OBSERVACIONES

		COMPONENTE

		CANTIDAD

		SOLUCIONADAS

		SEGUIMIENTO

		CALIFICACION



		Presupuesto

		24

		24

		0

		48



		Jurídica

		25

		22

		3

		47



		Ambiental

		12

		6

		6

		18



		Gestión

		35

		28

		7

		63



		Contable

		29

		11

		18

		40



		Control Interno

		3

		3

		0

		6



		Base de Datos*

		10

		7

		3

		17



		Total

		138

		101

		37

		242





* Dada la importancia del tema se presenta como un componente.


De acuerdo a la calificación y ponderación general se establece un índice de cumplimiento de acciones comprometidas del orden del 87.68%


Dentro de las 37 acciones a las cuales se les efectuará seguimiento, algunas de éstas corresponden a que su fecha de cumplimiento esta definido para el 30 de julio del año en curso y en otros a las acciones de depuración contínua que se está adelantando en la entidad.  


En el anexo (1) correspondiente se presenta la evaluación a cada una de las observaciones, así como la calificación dada individualmente.


3.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO


Una vez terminada la fase de ejecución y evaluado el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, en las áreas administrativas, se estableció una calificación de 3.3 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.


3.2.1 Ambiente de Control


Se estableció que existe una clara concepción respecto a la actitud y compromiso por parte de la  alta dirección de la entidad en cuanto corresponde a la importancia, implementación y  desarrollo permanente del Sistema de Control Interno en la entidad.


Sin embargo se requiere hacer una complementariedad por parte de la entidad en aspectos de reforzamiento de los conceptos filosóficos relacionados con los elementos que conforman el Sistema de Control Interno, en los diferentes niveles de la organización, por cuanto se observa que algunos funcionarios de la entidad no tienen interiorizado el concepto y por consiguiente las manifestaciones son de completo desconocimiento del tema.


Una vez evaluada, la calificación promedio obtenida fue de 3.5, lo que sitúa ésta fase en un factor de valoración regular con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1.1 Principios y Valores


En la Secretaria Distrital de Salud se observa que no obstante tenerse un código de Ética Institucional, algunos funcionarios al momento del diligenciamiento del formulario de la encuesta plantean un desconocimiento del tema. Así mismo  algunos manifiestan la necesidad de adelantar una mayor difusión del mismo a todos los funcionarios con el propósito de buscar un mayor compromiso en el desempeño y cumplimiento de las diferentes tareas y funciones de cada cargo. 


La calificación obtenida en éste componente fue de 3.5.

3.2.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección


Si bien es cierto que se observa compromiso en algunos de los Directivos, también lo es que éste, se debería dar en todos y cada uno de los mismos a efectos de buscar la implementación plena de este instrumento a través del ejemplo y apropiación de los diferentes componentes que ofrece el  SCI. La anterior afirmación se formula por cuanto hubo manifestación expresa de algunos funcionarios en cuanto a la delegación que se hace de algunos ejecutivos respecto al monitoreo y evaluación del SCI conllevando a que no se haga la apropiación por parte de algunos de ellos.  


Es importante mencionar que por expresa delegación del Secretario de Salud, al momento de adelantar la evaluación presente, la oficina de planeación está llevando a cabo el levantamiento de procesos en cumplimiento del SGC y del MECI.  


Este componente presenta una calificación de 3.2 


3.2.1.3 Cultura del Autocontrol


Se observa que para algunos funcionarios esta bien claro cual es el concepto de autocontrol y su incidencia  tanto en los aspectos laborales como en los personales; como producto de la evaluación de la encuesta se hizo especial énfasis en los funcionarios cuya valoración fue baja, con el propósito de establecer la causa o la razón de su baja calificación, determinándose que los funcionarios reclaman mayor capacitación al respecto ya sean técnicas o procesos que afiancen las bases conceptuales o metodológicas.


En este componente la calificación obtenida fue de 3.7 


3.2.1.4 Cultura del Diálogo


En la SDS se cuenta con diferentes  mecanismos de comunicación, que facilitan el dialogo tales como los foros, reuniones de área, comités funcionales, aparte de los sistemas electrónicos como la intranet y la página Web, lo que facilita la manifestación de las diferentes situaciones por parte de los funcionarios, tanto a nivel de critica como a nivel de consideraciones laborales.


La calificación de éste componente se estableció en 3.5


3.2.2. Administración del Riesgo.


Es una de las razones más importantes a considerar por parte de cada uno de los funcionarios integrantes de una organización. Este es uno de los componentes críticos del Sistema de Control Interno, por lo tanto corresponde al nivel directivo, una vez detectado, tomar las acciones correspondientes para su control.


Es importante citar el hecho de que para algunos funcionarios esta fase es demasiado importante y el manejo y control dependerá de la confiabilidad, tanto en el levantamiento de los procedimientos, como el establecimiento de controles sugeridos.

En esta fase la calificación obtenida fue de 3.1


3.2.2.1 Valoración del Riesgo


De acuerdo con la evaluación efectuada, se pudo establecer que se han adelantado acciones en conjunto con otras entidades con el fin de identificar las actividades que conlleven riesgo en algunos procesos. Así mismo, en cumplimiento de la normatividad y aprovechando la situación del levantamiento de procesos y procedimientos y los cuales se han realizado en conjunto con los funcionarios ejecutores se están definiendo puntos de control con el propósito de minimizar y controlar este aspecto.


En éste componente la calificación obtenida fue de 3.2


3.2.2.2 Manejo del Riesgo


El resultado del adecuado manejo y control de riesgos, resulta inoperante si el mismo no esta encaminado hacia acciones efectivas que conlleven a la implementación de políticas, estándares entre otros  y que hagan parte de un plan que busque evitar, reducir, dispersar o asumir el mismo.


En éste aspecto en la entidad se observan avances, como es el caso concreto de la implementación de controles en el área de Aseguramiento.


3.2.2.2.1 Es necesaria la ampliación de los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable

3.2.2.2.2 De igual manera en el proceso de revisión de la contratación se observó falta de seguimiento y es así toda vez que esta auditoria solicitó los contratos objeto del análisis, tanto  de manera verbal como escrita, haciendo énfasis  en que las carpetas contuvieran  los documentos soportes  relacionados con las tres etapas, es decir, pre-contractual, contractual y post-contractual, cuando a ello hubiere lugar.

3.2.2.2.3 Como resultado del proceso de análisis de la información, se observó que ninguna de las carpetas  contenía  los soportes  que evidenciaran la ejecución de los contratos, razón  por la cual, se solicitó  a la Oficina Jurídica información al respecto por ser esta el área rectora del proceso contractual, obteniendo como respuesta que tal información fuera solicitada a cada uno de los interventores, lo que reafirma la inobservancia a los señalamientos que este Ente fiscalizador  ha  realizado  de manera reiterativa al respecto.


3.2.2.2.4 Igualmente se observa la  falta de comunicación entre las áreas involucradas en el proceso contractual y específicamente en la etapa de ejecución, tal como lo señala el Manual de Contratación, en relación con los procesos y procedimientos, teniendo en cuenta que  si existiera el engranaje entre los ejecutores, el proceso culminaría dentro de los términos planeados sin obstáculos que impidieran liquidar los contratos en tiempos reales.


A pesar de que el FDS-SDS,  cuenta con una herramienta para efectos  de realizar el seguimiento oportuno y eficaz al cumplimiento de las obligaciones pactadas  en los contratos, es decir la figura de “Supervisión”, que señala  claramente las funciones y obligaciones especificas, quienes son nombrados para tal actividad hacen caso omiso de dicha norma.

Como consecuencia de lo anterior, es oportuno señalar  la debilidad del Sistema de Control Interno, mas específicamente de quienes intervienen en la ejecución  de los recursos públicos, a través del FFDS,  Es de anotar, que estas observaciones han sido  realizadas  por  la Contraloría de manera reiterativa  sin encontrar las medidas correctivas al respecto.


Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS. –SDS, lo siguiente:


· Presunta trasgresión a lo señalado en el Subnumeral 3.4, numeral 3 del Capitulo I, y el numeral 4 del Capitulo V del Manual de Contratación de la entidad y  la Resolución 970 del 14 de septiembre de 2001 de la SDS – FFDS.


· Igualmente,  los artículos 2º literales b y e de la Ley No. 87 de 1993, así como el artículo 3º, literal e y el artículo 4 literal l, todos de la mencionada ley.


· Presunto incumplimiento a lo citado en  el numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 sobre:”Deberes, que textualmente dice:  “Son deberes de todo servidor público: Numeral 1: Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente”

La calificación en éste componente  fue de 3.1


3.2.2.3 Monitoreo


La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, mediante una programación adelanta un programa de seguimiento verificación y control de algunas de las actividades o procesos adelantados en la entidad. Esta evaluación se efectúa de acuerdo a unos criterios definidos previamente y obedeciendo a la importancia del proceso evaluado. Sin embargo en varias de las encuestas los funcionarios manifiestan desconocer éste procedimiento.


Situación ésta que se ve reflejada en las diferencias presentadas en los informes reportados, existiendo la necesidad de crear acciones de mejoramiento al respecto.


Este componente obtuvo una calificación de 3.1

3.2.3 Operacionalización de los Elementos


Hace referencia a la integración del sistema organizacional, la planeación, los procesos y procedimientos, el desarrollo del talento humano, los sistemas de información, la democratización de la administración pública y los mecanismos de verificación y evaluación, elementos que forman parte del SCI.


Una vez evaluada la fase, la calificación obtenida fue de 3.3 lo que la ubica en un rango de regular, con un nivel de riesgo mediano. 


3.2.3.1 Esquema organizacional


La estructura organizacional fue modificada el 17 de marzo de 2006, mediante el Decreto 096 de 2006. En éste se define la nueva estructura de la Entidad, al igual que las funciones del Despacho del Secretario, Despacho del Subsecretario y las 7 Direcciones que conforman las dependencias de la misma. Se observó que hay tendencia hacia las estructuras menos rígidas, esto es adaptabilidad al cambio con áreas y niveles jerárquicos mínimos, al igual que el trabajo en equipo. Esta integración se observó en los diferentes niveles de la entidad como resultado del levantamiento de los procesos que  se están llevando a cabo en la actualidad. 


La administración quedo conformada por líneas de autoridad del nivel Directivo, Asesor, Profesional y Técnico, focalizados hacia el cumplimiento de la misión institucional. 


Este componente se valoró con una nota de 3.3       


3.2.3.2 Planeación


En la entidad se cuenta con instrumentos de planeación, tales como el plan estratégico, planes de acción, al igual que mecanismos que facilitan el seguimiento y monitoreo tales como  los tableros de control. Estos últimos se han venido mejorando, como resultado del levantamiento de los procesos que se adelantan en la entidad.


Sin embargo se estableció que las acciones de verificación y monitoreo de las acciones de mitigación no se adelantan en tiempo real.


3.2.3.2.1 De igual manera revisados los indicadores de los planes de la entidad, se evidencia una deficiente labor de validación, revisión y consolidación de la información entregada, desconociéndose la importancia de éstos en el proceso de dar recomendaciones y realizar retroalimentación, en consideración a que los indicadores son insumo para la toma de dediciones tanto para la administración como para los entes de control.

Así mismo se observa que se siguen presentando fallas en cuanto corresponde a las ejecuciones plenas de los diferentes proyectos, ya sea por no consolidación de información o por falta de claridad respecto a la importancia del cumplimiento de las diferentes metas definidas por la entidad.

La evaluación de éste componente presentó una nota de 3.0

3.2.3.3 Procesos y Procedimientos.


En la entidad se tienen identificados la totalidad de los procesos y procedimientos que se adelantan y a la  fecha de la presente evaluación, se observa que en cada uno de éstos se tienen establecidos los diferentes mecanismos de control. Dada la cantidad de éstos y en cumplimiento de la normatividad establecida para tal fin, una vez terminada y evaluada la totalidad de éstos se hará la implementación oficial.

Este componente presentó una calificación de 3.4  


3.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano.


La planta de personal  a diciembre 31 de 2006, estaba conformada por 359 funcionarios en los diferentes niveles. En la entidad se cuenta con un plan anual de capacitación, el cual fue ejecutado en su totalidad durante la vigencia en estudio. Se cuenta con canales de comunicación mediante los cuales se informa a los funcionarios de las diferentes actividades referentes a la capacitación y temas correspondientes.


En este componente la calificación fue de 3.5.


3.2.3.5 Sistemas de Información.


Levantado el inventario de Software a nivel de aplicativo tanto en producción como en desarrollo, se observó que la entidad en procura de generar una información confiable para la toma de decisiones se ha preocupado porque esta se maneje de manera sistematizada. Esto es valedero en la medida de hacer control de calidad a la información, pero se están desarrollando una cantidad de aplicativos que no operan de una manera integrada lo que genera la duplicidad de información y por tanto su confiabilidad se ve afectada por un  alto nivel de riesgo.


Como consecuencia de lo enunciado la entidad esta adelantando su integración, como por ejemplo en Salud Pública, en el área de Vigilancia y control se están integrando todos los aplicativos con el fin de hacer seguimiento, análisis y evaluación a lo eventos prioritarios  de salud pública.


3.2.3.5.1 Sin embargo se observó que las cifras suministradas por la administración continúan presentando deficiencias y es así como por ejemplo en las correspondientes al PAI ejecutados por las ESES para la vigencia 2006 y entregadas por la Dirección de Salud Pública en fechas diferentes presentan diferencias en el valor ejecutado por éstas. Lo anterior nos señala deficiencias del Sistema de Control Interno en el componente Sistemas de Información, contraviniendo la Ley 87 de 1993 en su artículo 2° literal e. 


La calificación obtenida en éste componente fue de 3.3 


3.2.3.6 Democratización de la Administración Pública


Se observa que existe un mayor grado de participación en la ciudadanía, como producto de la amplia difusión adelantada por la entidad a través de los diferentes medios de comunicación. Dentro de la evaluación adelantada se observa que hay asignación y ejecución presupuestal encaminada hacia la comunidad, a través de los diferentes contratos dirigidos a éste propósito.


No obstante lo anterior, se observó que existen algunos funcionarios que manifiestan no tener conocimiento sobre las actividades adelantadas para éste propósito, requiriéndose adelantar una mayor difusión de los mismos a efectos de que se conozca por parte de la totalidad de los integrantes de la organización éste aspecto.


Este componente obtuvo una calificación de 3.2


3.2.3.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación


En la entidad se tienen establecidas herramientas que permiten adelantar la evaluación de lo ejecutado por la entidad. Dentro de éstas se encuentran: Indicadores de gestión, que permiten evaluar el cumplimiento de los procesos y proyectos tanto de las áreas misionales como las de apoyo. También se cuenta con tableros de control. Si bien es cierto que las anteriores herramientas sirven como punto de alimentación a efectos de tomar las acciones correspondientes y evitar dualidades se debe adelantar una mayor implementación a nivel de la organización a efectos de corregir las deficiencias acotadas en párrafos anteriores. 


Es bien importante subsanar las deficiencias observadas en los canales de comunicación entre las diferentes áreas para el suministro de la información al área financiera, con el fin de que en ésta queden registrados todos los hechos económicos sucedidos en la Entidad durante la vigencia correspondiente.


Este componente obtuvo una calificación de 3.1.

3.2.4 Documentación


Una de las razones básicas del Sistema de Control Interno, se manifiesta en la medida en que los miembros de la Entidad reconocen y avalan la importancia del mismo, y uno de los elementos esenciales es la documentación escrita mediante la cual se puede verificar la existencia de: esquemas de organización, normas, códigos de ética, código de valores, manuales de funciones, de procedimientos, de procesos,  planes de desarrollo, planes de acción y directrices según el caso, los cuales están dirigidos y encaminados hacia el cumplimiento de la misión de la Entidad.


En este orden se pudo establecer que en la entidad se cuenta con un manejo adecuado de la documentación tanto de las actuaciones actuales como las de archivo.


Una vez analizada y evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.2 situándola en un nivel regular con un nivel de riesgo mediano.     


3.2.4.1 Memoria Institucional


A pesar de que la entidad cuenta con un archivo central, donde se pueden consultar las diferentes actuaciones administrativas de años anteriores y las cuales están siendo manejadas con las condiciones y normas establecidas al respecto, se evidenciaron quejas por parte de algunos funcionarios respecto a la consecución de alguna información para adelantar sus actividades y las cuales requieren de actuaciones anteriores.


La calificación obtenida por éste componente fue de 3.3.

3.2.4.2 Manuales


Si bien es cierto que los manuales de procesos y procedimientos tanto de las áreas misionales como de las áreas de apoyo existen, se observó que en algunas dependencias hay manifestación expresa de algunos funcionarios del no conocimiento de estas herramientas  mientras en otras se estableció que efectivamente se hace aplicabilidad de los mismos.


Cabe mencionarse que dada la normatividad vigente, los manuales están siendo actualizados. Su validez y aplicabilidad se establecerán cuando se haga la implementación y desarrollo.


Este componente presentó una calificación de 3.0.  


3.2.4.3 Normas y Disposiciones Internas.


Con base en las herramientas de carácter técnico y sistematizado que posee la entidad, se estableció que cada una de las dependencias de la entidad cuenta con las mismas, facilitando la consulta a todos los funcionarios. Como política interna, está determinada que se debe hacer una divulgación permanente de las diferentes normas, con el propósito de que se haga la debida aplicación y uso de las mismas.


Sin embargo se observó que en la delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad:


Que mediante Resolución No.970 de 2001, firmada por el Director  del Fondo Financiero Distrital de Salud, establece que “Por regla general sólo podrán ser supervisores los funcionarios que ocupen cargos de Jefe de Área  o superior jerarquía de planta  de personal de la Secretaría Distrital de Salud, quienes deberán  ser  designados en el contrato por cargo  y no por nombre”. 


Luego mediante Resolución 0546 de Octubre de 2004, en el Artículo 1º. Estableció: “Deléguese en los Directores y Jefes de Oficina de la Secretaría Distrital de Salud de Bogota, D.C., la Gerencia de los proyectos de inversión, que hacen parte del presupuesto de inversión del Fondo Financiero Distrital de  Salud. Dicha Gerencia será ejercida en forma indelegable acorde con las funciones establecidas para los mismos en el Decreto 812 de 1996…”  y  en el Parágrafo, aclara que: “Para efectos de la presente Resolución se entiende por gerencia de los proyectos: la formulación, programación, administración, ejecución y seguimiento físico y financiero de los mismos”

Tal como lo establecen las dos normas anteriormente mencionadas, los contratos celebrados para el desarrollo del Proyecto vienen siendo gerenciados y supervisados al mismo tiempo, por el Subsecretario  Distrital de Salud, tal como aparece en  los contratos y la delegación efectuada por la Oficina Jurídica, es decir, el Subsecretario, realiza funciones de gerente y supervisor al mismo tiempo.


Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS. – SDS, lo siguiente:


Presunta contravención de la Ley 87 de 1993, articulo 4º en cuanto establece en el literal d) que uno de los elementos del Sistema de control Interno es: “Delimitación precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad”.


La calificación obtenida en éste componente fue de 3.2. 

3.2.5 Retroalimentación


Un elemento esencial de la función evaluadora de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol (OGPA), es el correspondiente a la efectividad de las acciones implementadas con base en las observaciones, hallazgos y/o recomendaciones, tanto internas como externas, y sus correspondientes acciones de corrección o mejoramiento según el caso. En este sentido la entidad a través de la OGPA ha venido cumpliendo las funciones establecidas.


La calificación obtenida en la fase  fue de 3.4   

3.2.5.1  Comité de Coordinación del SCI o Instancia que Haga sus Veces.


Este comité esta debidamente constituido y dentro de sus funciones se encuentra establecida la de fijar políticas las cuales son evaluadas con el propósito de verificar su efectividad y según el caso tomar los correctivos necesarios. Así mismo, se efectúan reuniones periódicas con el objeto de operacionalizar y dinamizar los diferentes componentes del SCI.


Cabe mencionar que algunos funcionarios manifestaron tener un mínimo conocimiento del mismo, así como de sus acciones.


La calificación obtenida por este componente fue de 3.2 


3.2.5.2  Planes de Mejoramiento


Respecto a éste componente se pudo establecer que existe un conocimiento bastante generalizado, toda vez que como producto de las observaciones tanto de los organismos de control, como de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol (OGPA) éstas son comunicadas a cada una de las dependencias relacionadas y las mismas deben emitir una respuesta de la observación  o cuestionamiento planteado, conllevando lo anterior a un compromiso a nivel de área o personal en el planteamiento de la solución o recomendación.


Este componente obtuvo una calificación de 3.5


3.2.5.3 Seguimiento.


Es importante resaltar la prioridad establecida por la entidad a efectos de adelantar el seguimiento a cada una de las acciones definidas o establecidas en los planes de mejoramiento, ya sean de carácter interno o externo. En la actualidad se tiene montado un aplicativo en la OGPA cuyo propósito es el de adelantar un control y seguimiento a cada de las acciones definidas en los planes. En el mismo, se tienen definidas las variables establecidas en el formato del plan de mejoramiento y al igual que la Contraloría se tienen parámetros cuantitativos para establecer el grado de avance o cumplimiento de las acciones de las diferentes observaciones.


La calificación obtenida en este componente fue de 3.5  


CUADRO  4

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO


		FASES

		COMPONENTES

		CALIF.

		RANGO

		RIESGO



		1. Ambiente de Control

		Principios Éticos y Valores Institucionales

		3,5

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Compromisos y Respaldo de la Alta Gerencia

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Cultura de Autocontrol

		3,6

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Cultura del Dialogo

		3,7

		REGULAR

		MEDIANO



		

		CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE

		3,5

		REGULAR

		MEDIANO



		2. Administración del Riesgo

		Valoración del Riesgo

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Manejo del Riesgo

		3,1

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Monitoreo

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE

		3,1

		REGULAR

		MEDIANO



		3. Operacionalización de los elementos

		Esquema Organizacional

		3,3

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Planeación

		3,0

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Procesos y Procedimientos

		3,4

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Desarrollo del Talento Humano

		3,5

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Sistemas de Información




		3,3

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Democratización de la Administración Pública

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Mecanismos de Verificación y Evaluación

		3,1

		REGULAR

		MEDIANO



		

		CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE

		3,3

		REGULAR

		MEDIANO



		4. Documentación

		Memoria Institucional

		3,3

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Manuales

		3,0

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Normas y Disposiciones Internas

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		5. Retroalimentación

		Comité Coordinador del SCI

		3,2

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Planes de Mejoramiento

		3,5

		REGULAR

		MEDIANO



		

		Seguimiento

		3,4

		REGULAR

		MEDIANO



		

		CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE

		3,4

		REGULAR

		MEDIANO



		TOTAL PROMEDIO

		3,3

		REGULAR

		MEDIANO





3.3  EVALUACION DE ESTADOS CONTABLES


Cuenta 110000 EFECTIVO


Cuenta 1100 EECTIVO 


3.3.1 A pesar de que durante la vigencia 2006 el FFDS realizó un proceso de depuración de las partidas objeto de saneamiento aún se presenta una diferencia de $ 3.074.65 millones en los saldos de las cuentas de ahorro reflejadas por contabilidad en cuantía de $593.292.23 millones y tesorería por $590.217.57 millones, a pesar de que como se indica en las notas a los estados contables y las pruebas efectuadas el $94% de este valor esta identificado y corresponde a los intereses producidos en el mes de diciembre,  se observo que se sigue presentando una diferencia de $211.36 millones,  subestimando la cuenta en bancos y sobreestimando los ingresos en el mismo valor lo que permite deducir que no se cumplió en su totalidad lo contemplado en los numerales 1.1.3.4 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en lo que hace referencia a la conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales. 


De otra parte a cuenta de ahorros del Banco de Colombia  No. 043-83224-71, presenta un embargo  de $90.7 millones ordenado por el Juzgado Segundo Laboral  del Circuito de Neiva como medida cautelar por la demanda instaurada en  contra de la SDS por Hospital Universitario Hernando Moncaleano E.S.E., como consecuencia del no pago de unas facturas de los años 1999 y 2001 por valor de $8.852.810 y $50.700.756 respectivamente y de los intereses moratorios causados por el incumplimiento de esta obligación en cuantía de 31.2 millones, en enero de 2007 se da el fallo en contra de la SDS, condenándolo a pagar las sumas adeudadas  y ajustar la cuantía en $24.86 millones y $ 15 millones más de costas del abogado.


No se registraron los gastos potenciales a pesar  de que existía el riesgo de pérdida, incumpliendo lo contemplado en el numeral 1.2.6.7 del capitulo II  del Plan General de Contabilidad Pública en lo referente a los principios de contabilidad, en concordancia con la ley 87 de 1993 referente a la protección de los activos de la entidad, toda vez que inicialmente se incumplió con el pago de la obligación de manera oportuna y seguidamente no se adelantaron las gestiones pertinentes para la protección de los dineros del Fondo. 


La cuenta 14 DEUDORES, a 31 de diciembre de 2006, refleja un saldo de $183.367.6 millones, la cual presenta al cierre de la vigencia las siguientes observaciones:

Verificados los intereses registrados en contabilidad en cuentas de orden por valor de $2.806.8, con el saldo que se establecen en la Resolución No.0628 del 22 de noviembre de 2006 acta de liquidación del contrato de arrendamiento No.392 del año 2001, en donde se establecen los intereses adeudados por concepto de cánones de arrendamiento de la Unión Temporal Clínica Fray Bartolomé de las Casas por $2.285.8 millones  presentando una diferencia de $520.9 millones, generando incertidumbre en las cifras reportadas por las dos áreas.

Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 en  los requisitos de la contabilidad en sus numerales 1.2.5.2,1.2.5.3 y en los principios de contabilidad 1.2.6.1, 1.2.6.2 ,1.2.6.3

Así mismo no es claro en el acta de liquidación del contrato de arrendamiento celebrado entre la clínica Fray Bartolomé de las Casas y la unión temporal el valor adeudado por Caprecom y sus respectivos intereses por mora, dicho valores están registrados en contabilidad en arrendamientos por valor de $1.098.3 Millones y los intereses en cuentas de orden por valor de  $552.4 millones, lo cual dificulta realizar los cruces entres las áreas y genera incertidumbre en los hechos económicos registrados durante la vigencia de 2006.

Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 en  los requisitos de la contabilidad en sus numerales 1.2.5.2,1.2.5.3 y en los principios de contabilidad 1.2.6.1, 1.2.6.2 ,1.2.6.3

La Subcuenta 140132 presenta a 31 de diciembre de 2006 un saldo de $1, 514,8 millones, la cual se encuentra sobrestimado en $309,9 millones,  debido a que se encuentran registrados los servicios públicos que adeuda la Clínica Fray  Bartolomé de las Casas, subestima la cuenta (147028) en este valor, incumpliendo por lo tanto con los principios de contabilidad publica en su numeral 1.2.6.3


3.3.2. La Subcuenta 1413 transferencias  por cobrar  del FFDS, presenta a diciembre 31 de 2006  un saldo de $ 137.804.2 millones, saldo éste que se encuentra sobrestimado en $3.446.3 millones correspondiente al valor no real registrado en las cuentas por cobrar al Ministerio de Protección Social, por concepto de resoluciones de los años 2003 a 2005 por recursos del Fosyga del gobierno general y subestimando en este valor la utilidad de ejercicios anteriores (481559)

De otro lado no se tiene certeza sobre el valor registrado en el convenio de concurrencia No,198/01, el cual refleja un saldo de $29.3 millones a 31 de diciembre de 2006 celebrado entre Favidi y el FFDS correspondiente a pasivo prestacional, sin embargo al cierre de la vigencia examinada se constató la aprobación de las cifras correspondiente a la  deuda de Favidi al sector salud en  acta No.3 suscrita el 21 de diciembre de 2006 y en donde intervinieron funcionarios tanto de Favidi hoy Fondo de Cesantías y Pensiones tanto como del FFDS, en dicha acta se  llega a un nuevo  acuerdo de la deuda la  cual asciende a $4.608.4 millones. 


Debido a lo anterior  se incumple con lo estipulado en la resolución 400 de 2000 en su numeral 1.2.6.3 y 1.2.6.7 


La cuenta 1420 Avances y  Anticipos Entregados a 31 de diciembre de 2006 presenta un saldo de $30.503.7 millones, cuenta compuesta por la sub-cuenta 142012  Anticipos para la Adquisición de Bienes y Servicios sub -cuenta que se incluyó en la muestra y tiene a diciembre 31 de 2006 un saldo de $ 30.409.5 millones  lo que representa el 99.69% de la cuenta mayor.


Dentro de la sub cuenta se revisaron los servicios de salud de la red adscrita respecto de los vinculados, compras y construcciones en curso, de forma selectiva sin observaciones que formular.  


La cuenta 160000 Propiedad Planta y Equipo a 31 de diciembre presenta un saldo de $40.788.0 millones.


Al verificar la actualización de los avalúos de la totalidad de los bienes muebles e inmuebles incorporados en los activos, se constató que a estos no se les realizo los correspondientes avalúos para efectos contables. Por lo tanto se incumplió con lo establecido en el numeral 4 de la Circular externa 060 de 2005 y los numerales 4.9 y 4.10 de la circular externa No.045 del 19 de octubre de 2001, expedida por la Contaduría General de la Nación.


En la subcuenta 1615 Construcciones en curso:


A diciembre 31 de 2006 este grupo refleja un incremento de $4.062.64 millones  equivalente al 33.14%, con relación a diciembre 31 de 2005 que presentaba un  valor de $2.013.73. Millones y $6.076.38 millones para el 2006, incremento que se vio reflejado en los dineros entregados para reparaciones locativas y mejoras en propiedades. 


La subcuenta 1660210 Equipos y maquinas de laboratorio a 31 de diciembre de 2006 presenta un saldo de $ 7.844.9 millones verificando las salidas de almacén  para las respectivos hospitales y los contratos de compras selectivamente sin observaciones que formular. 

3.3.3. La subcuenta 190512 contribuciones efectivas a 31 de diciembre se encuentra sobrestimada en $10.0 millones, afectando en el mismo valor su cuenta correlativa,  toda vez que no se le efectuó el descuento al hospital San Cristóbal por aportes patronales. Por lo tanto se incumplió con lo estipulado en los objetivos de la contabilidad  pública 1.2.5.3.


La subcuenta 190514 denominada bienes y servicios, presenta un valor por $24.01 millones correspondiente a la vigencia de 2002 la cual fue reclasificada al Nit real en la siguiente vigencia.


Al verificar las cuentas Otros que conforman los Estados Financieros en sus distintas cuentas, se constató que en ellas se encuentran valores registrados que superan los montos establecidos,  conllevando a que no se tenga certeza a que cuenta pertenecen cada uno de los  valores las registrados, como se muestra en el siguiente cuadro: 


CUADRO 5

                                            “OTROS”                   (Valor en millones)

		Cuenta 

		Nombre otros

		Valor registrado

		5% establecidos



		163590

		Bienes M. en bodega

		2.882.0

		144.1



		165590

		Maquinaria y Equipo

		306.3

		15.3



		166090

		Equipo medico científico

		465.5

		415.5



		242590

		Acreedores

		29.549.3

		1.489.9



		290590

		Recaudo a favor de terceros

		278.2

		20.4



		411090

		Ingresos No tributarios

		46.786.9

		2.339.3



		512000

		Gastos

		10.8

		0,54





             Fuente: Libros Auxiliares contable del FFDS


Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la circular No121 de enero 20 de 2003 emitida por la Contaduría General de la Nación.


La Cuenta 5111 Gastos Generales presenta a 31 de diciembre un saldo de $5.676.9 millones, antes del cierre contable.


3.3.4. Verificado el movimiento de la subcuenta 511112 obras y mejoras en propiedad ajena se observa que a la misma fecha no se efectuó registro alguno, por tal motivo quedo  subestimada en $440.1 millones correspondientes a mejoras ejecutadas durante el periodo de arrendamiento, adicionales a las pactadas inicialmente en el contrato suscrito con la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas afectando en la misma suma la cuenta correlativa 140132. Con lo descrito  anterior es claro que la entidad no registro todos los hechos Económicos, durante la vigencia de 2006, por lo tanto se incumple lo estipulado en 


la Resolución 400 de 2002, en el capitulo II Principios de Contabilidad Público en sus numerales 1.2.6.1-1..2.6.2-1.2.6.3-1.2.6.4


En las cuenta de Orden 8330 se encuentran registrados $10.168.5 millones los cuales quedaron pendientes de sanear, en dicho valor se encuentran registrados $7.752.5 millones, correspondiente al rubro de inventarios del FFDS, el cual se encontraba plasmado en el Plan de Saneamiento realizado desde el año 2003, sin embargo la  gestión realizado por la entidad  no fue la optima debido a la falta de continuidad en el proceso ya que hasta en el año de 2006 se realizaron las visitas a cada una de las ESES, con el fin de indagar en donde están ubicados los bienes y de que forma se encuentran registrados en cada uno de los hospitales.


Saneamiento Contable  


Efectuado el seguimiento al proceso de saneamiento contable realizado por el  FFDS  con corte a 7 de junio de 2006, fecha en la cual fue declarada inexequible el artículo 79 de la Ley 998 de 2005 mediante la sentencia C-457/06, se evidenció lo siguiente: 


· Durante el año 2004 no se evidenciaron reuniones del comité de saneamiento contable, así mismo no se dejo establecido en  el acta No.001 del 26 de febrero de 2003 mediante la cual se aprueba el Reglamento Interno del comité de otra parte no quedo establecido los tiempos que se  efectuarían dichas reuniones. 


· Revisados los informes que debe emitir la oficina de Gestión Pública y Autocontrol del FFDS, en cuanto al Saneamiento Contable, no se surtió  el efecto de ser evaluados cada cuatro meses. Por lo anterior se trasgredió lo estipulado en el articulo 7 del decreto Numero 1914 de 2003.


· El Plan de Saneamiento Contable no fue actualizado año a año, de acuerdo a las prorrogas realizadas a la vigencia de la terminación de la Ley 716 de 2001, generando incertidumbre en las cuentas saneadas como  las  que quedaron pendiente de sanear.


· Verificados los registros de traslado de las  partidas que quedaron pendientes de depuración en la cuenta 1996, a las cuentas de respectivas, se constato que dicha cuenta al cierre de vigencia de 2006 quedo en 0, sin embargo la entidad no implemento controles necesarios que garantizaran la confiabilidad de la sostenibilidad del sistema de Contabilidad Pública. Por lo tanto se incumplió con lo estipulado en la circular 119 del 27 de abril de 2006. 


· Al verificar los informes del supervisor de los contratos de prestación de servicios  en el área contable se constató, que éstos no especifican  las tareas desarrolladas por cada  contratista, estas son muy genérales, no se  específica a que periodo corresponde, impidiendo sacar conclusiones claras y precisas en cuanto las labores desarrolladas por cada uno de los contratistas.  


Evaluación al Sistema de Control Interno Contable


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


Ambiente de Control.


Existe actitud y compromiso de la Alta Dirección en la implementación y desarrollo del Sistema de Control Interno, al igual que una cultura de autocontrol, sin embargo se observa falta de difusión de los principios y valores que orientan la dinámica de la entidad.


Administración del Riesgo


Aunque se cuenta con manuales de riesgos aprobados en el año 2002, estos no han sido actualizados de acuerdo a la normatividad vigente.


Como política de control se estableció que el recaudo de cualquiera de los ingresos debe efectuarse a través del banco, adecuando un sitio dentro de las instalaciones del FFDS, para tal fin. Contribuyendo, con esto a que se disminuyan las partidas conciliatorias que se puedan generar. 


Documentación.


Los manuales de procesos y procedimientos son conocidos por todos los funcionarios del área, sin embargo se encuentran desactualizados, la modificación se adopto con la Resolución 369 del 28 de abril de 1998 y actualizados mediante Resolución 1268 del 7 de noviembre de 2001. 


Las operaciones reciprocas con las empresas sociales del estado se vienen conciliando en forma trimestral, sin embargo la información relacionada con algunos hospitales presentan partidas sin depurar.


La información contable aún presenta debilidades las cuales se ven reflejadas en las operaciones realizadas en cada una de las áreas del FFDS.


De otra parte,  no se evidencian los controles y los riesgos a analizar por parte del área contable con el propósito de darle confiabilidad al conjunto de actividades generadas en cada una de las áreas involucradas en el proceso de sostenibilidad contable.  


En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.


3.4 EVALUACION PRESUPUESTAL 

La evaluación al presupuesto del FFDS se realizó  con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, Circular No 29 del 20 de diciembre de 2006 sobre Cierre Presupuestal.


Para la vigencia 2006 y de acuerdo a lo definido en el memorando de planeación, la auditoria al presupuesto, tanto en su parte activa como pasiva, se adelantó tomando como punto inicial el Decreto de liquidación y la totalidad de las diferentes modificaciones durante la vigencia.


Dentro del plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia un Compromiso Social contra la pobreza y la Exclusión”, se tomaron para el análisis los proyectos de mayor impacto en beneficio para la ciudadanía y el de mayor asignación en recursos como es el “Universalización de la atención integral en salud”  “385” al cual se le asignaron $ 778.383.4 millones que representan el 63.6% y el “384” Ciudad para la Salud y la Vida con una asignación de $107.837.5 que corresponde al 8.81%.


Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre de 2005, se liquida el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2006, en cumplimiento del Acuerdo No 198 del 28 de diciembre de 2005 emanado por el Concejo de Bogotá.

3.4.1 Ingresos


Dentro de los apartes del citado Decreto se establece que los ingresos para el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) serán de $1.123.084.5 millones.


Durante la vigencia fiscal se presentaron adiciones al aforo inicial por un monto que alcanzó los  $101.165.5 millones, los cuales provinieron en su totalidad de transferencias de la Administración Central, quedando establecido al cierre de la misma un presupuesto definitivo de $1.224.250.0 millones, que corresponde a un incremento del 9%, respecto a la partida inicial. 


La configuración de los ingresos se muestra a continuación:


CUADRO 6 

INGRESOS












        (En millones)


		RUBRO

		

		Recursos Administrados

		Aportes Distrito

		TOTAL                                                                                                                               



		2.1

		Ingresos Corrientes

		126.528.2

		0

		126.528.2



		2.2

		Transferencias

		129.699.9

		773.454.2

		903.154.1



		2.4

		Recursos de Capital

		194.567.6

		

		194.567.6



		

		TOTAL

		450.795.8

		773.454.2

		1.224.250.0





Fuente: Decreto 480  del 30-12-2005


El nivel de participación se establece de la siguiente manera: Ingresos Corrientes 10.33%, Transferencias: 73.77% y Recursos de Capital 15.90%. Las transferencias de la Nación ascendieron a $129.699.9 millones y equivalen al 10.59%, las del distrito $ 773.454.2 millones corresponden al 63.17% sobre el total de los ingresos. A su vez las transferencias del Distrito y que estuvieron en  $773.454.2 millones se desagregan como aportes Ordinarios y Sistema General de Participaciones con una asignación del 50% cada uno. 


El recaudo  de los ingresos al cierre de la vigencia estuvo en $1.222.312.4 millones cifras que equivale al 99.84% de lo estimado. En esta cifra se incluyen los  reconocimientos, los cuales ascendieron a la suma de $161.015.1 millones.

Al observar el comportamiento de los ingresos corrientes durante la vigencia 2006, se nota que lo realmente recaudado superó lo estimado en un 4.77% en términos absolutos, esto es $6.044.1 millones. En cuanto a las participaciones o lo que es lo mismo las rentas cedidas, contribuyeron en este incremento en un 4.47% esto es $5.587.1 millones siendo este valor la cifra más considerable; así mismo y como rubro importante en los ingresos  no tributarios están las rentas contractuales, las cuales superaron lo estimado en la cuantía de $364.4 millones.


Entre tanto las transferencias contempladas inicialmente para los gastos de inversión del FFDS fueron de $801.988.6 millones y  mediante las diferentes adiciones quedó establecido para la vigencia fiscal 2006 en $903.154.2 millones, esto es que presentó un incremento del 12.61%, correspondiendo ésta cifra en su totalidad a la  Administración Central.  


En cuanto a los recursos procedentes de la Administración Central, quedó pendiente por recaudar la suma de se $100.000.0 millones, pero esta cifra fue debidamente reconocida lo que nos señala un índice de recaudo del 100%. 

En lo referente a los recursos de capital, se presupuestaron $194.567.6 millones, percibiéndose $194.634.3 millones, con una recaudación ligeramente superior al estimado. 


Sin embargo al interior de los componentes del Rubro, se observó lo siguiente: En los Rendimientos por Operaciones Financieras se estimaron $7.900.0 millones, y su comportamiento real al cierre de la vigencia presentó una cifra de $ 32.501.3 millones, esto es un excedente de $24.601.3 millones, pero, a su vez, en el rubro Otros Recursos de Capital se presupuestaron $67.241.0 millones, con un recaudo de $44.499.2 millones, dejándose percibir $22.741.8 millones y finalmente en lo correspondiente a la cancelación de reservas se presupuestaron $ 119.426.5 millones, recaudándose $117.633.8 millones, quedando $1.792.8 millones por recaudar. Como puede verse existió una compensación en los diferentes componentes del rubro mayor, generando que la variación no fuese representativa. 

3.4.2 Gastos 


En la vigencia fiscal del 2006, el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- presentó una ejecución total del presupuesto de gastos e inversión de $1.182.594.3 millones, que representó el 96.6% frente al presupuesto disponible  y el cual fue aforado en la suma de $1.224.250.0 millones, gestión ésta que se podría catalogar como adecuada, sin embargo la dinámica en la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto disponible, la ejecución real y correspondiente a las autorizaciones de giro alcanzaron los $847.466.7 millones es decir el 69,22%.

Cuadro  7


EJECUCIÒN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2006 (FFDS)


 (Millones de $)

		NOMBRE


 

		PPTO


INICIAL

		PPTO  


DEFINITIVO

		COMPROMISOS


ACUMULADOS

		%


EJEC PPTO

		Giros  


ACUMUL.

		%


GIROS



		Gastos

		1.123.084

		1.224.250

		1.182.594

		96,60

		847.467

		69,22



		Gastos de Funcionamiento

		7.708

		8.088

		7.962

		98,44

		6.536

		80,81



		Administ.  y Operativos

		6.618

		7.010

		6.884

		98,20

		5.458

		77,86



		Servicios Personales

		5,0

		8,0

		4,49

		56,13

		2,99

		37,38



		Gastos Generales

		6.613

		7.002

		6.879

		98,24

		5.455

		77,91



		Transf. .para Funcionam.

		1.090

		1.075

		1.075

		100,00

		1.075

		100,00



		Inversión

		1.115.376

		1.216.162

		1.174.632

		96,59

		840.930

		69,15



		Directa

		961.355

		1.001.444

		960.323

		95,89

		690.161

		68,92



		Bogotá Sin Indiferencia

		961.355

		1.001.444

		960.323

		95,89

		690.161

		68,92



		Transf../s Inversión

		2.846

		3.123

		2.714

		86,90

		2.714

		86,90



		Pasivos Exigibles

		0

		421

		421

		100,00

		421

		100,00



		Reservas Presup.

		151.174

		211.174

		211.174

		100,00

		147.634

		69,91





Fuente: Informe Ejecución Presupuestal FFDS a 31-12-06


A nivel desagregado: El Fondo Financiero Distrital de Salud apropió para la vigencia 2006 en Gastos de Funcionamiento  la suma de $8.088.0 millones de pesos, de los cuales se comprometieron $7.962 millones lo que equivale en términos relativos al 98.44%; sin embargo la ejecución real ejecutada mediante autorizaciones de giro alcanzaron los $6.536 millones, que representa el 80.81% de ejecución sobre el total de recursos asignados al rubro 


Al interior de los Gastos de Funcionamiento se pudo  observar que: Los gastos generales representaron porcentualmente el 86.8% de éste grupo, alcanzando una ejecución del 98.24% que equivale a $6.879 millones; por su parte las Transferencias para Funcionamiento con $1.075 millones participaron con el 13.5% dentro del total del rubro, logrando una ejecución del 100% frente a lo apropiado; respecto al rubro servicios personales con $8.0 millones apropiados y $4.5 millones ejecutados, su índice de ejecución correspondió al 56%.


A continuación se puede observar en la gráfica  No 1  la tendencia de gastos del FFDS, a través de los recursos comprometidos y los giros efectuados en la vigencia fiscal del 2006.  


En la parte superior de la gráfica se presenta la variación mensual del presupuesto disponible, el cual a través de la vigencia presentó un incremento del 9% entre enero y diciembre. 


Respecto a los compromisos, se resalta el hecho que entre los períodos enero-marzo y septiembre-diciembre se comprometieron el 81% de los recursos del presupuesto disponible del 2006. 


Se observó que la entidad dio cumplimiento al PAC establecido.   


Por su parte los giros durante la vigencia presentaron un comportamiento más armónico que los compromisos, el promedio de giros mensual es similar a excepción del mes de diciembre que ejecutó el 30% del total de giros del año, sin embargo a nivel general la ejecución de giros no fue la más optima alcanzando una ejecución del 72 % frente al total de los recursos comprometidos. 
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006

Un factor importante e incidente de manera directa en la cantidad de giros efectuados, obedece a las condiciones que por disposición legal aplican para la contratación del régimen subsidiado toda vez que el plazo para estas obligaciones  abarca dos vigencias fiscales.


Referente a los recursos asignados a la inversión el FFDS estableció un presupuesto definitivo de $1.216.162 millones ejecutando el 96.59% que corresponden a $1.174.632 millones, aunque la gestión a nivel global se podría calificar como buena, la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto definitivo se dejaron por ejecutar en inversión $41.529 millones, que corresponde al 3.41 % del total de los recursos apropiados.


El objeto de la Inversión Directa es proporcionar los fondos necesarios para ejecutar los proyectos de inversión inscritos en el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”. Para dar cumplimiento con este objetivo, el FFDS apropio la cuantía de $1.001.444 millones y ejecutó $960.323 millones, es decir, el 95.89%. De esta cantidad se giró  la suma de $690.161 millones, equivalente al 68.92% y $270.162 millones el 26.98% se constituyeron en compromisos por pagar para la vigencia fiscal del 2007.  


Con el objeto de visualizar la tendencia de la ejecución presupuestal de la inversión del FFDS, se graficó el comportamiento mensual de compromisos y de giros efectuados en la vigencia.


GRAFICA 2 
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006

Como se aprecia en la gráfica 2 los recursos fueron comprometidos en forma armónica durante el año, excepto en los meses de marzo y septiembre donde se realizó el 50% de los compromisos de la vigencia. Similar situación presentó el comportamiento de los giros, una constante y homogénea ejecución,  excepto el mes de diciembre donde se giraron el 30% del total de giros realizados en la vigencia.

Este incremento obedece a que en los meses citados se suscriben los contratos del régimen subsidiado.


Cabe citarse que el aumento de los giros durante el mes de diciembre, obedece a la necesidad de liquidez que tienen los hospitales de la red adscrita.  


Teniendo en cuenta la importancia presupuestal que representa el proyecto 385 dentro del total de los recursos de inversión (el 63.6%) para la vigencia 2006, a continuación se grafica el comportamiento mensualizado de los compromisos y de los giros realizados del mismo.

GRAFICA  3 

COMPORTAMIENTO MENSUALIZADO DE EJECUCION PROYECTO 385 -VIGENCIA 2006
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Fuente: Informes Ejecuciones Presupuestales FFDS 2006

Al cierre de la vigencia 2005, quedaron pendientes por cancelar compromisos del orden de $261.325.2 millones, distribuidos de la siguiente manera: Gastos de Funcionamiento $1.318.8 millones y Gastos de Inversión $ 260.006.3 millones. En aplicación de la Ley 819 durante la vigencia 2006 se asignaron $211.174.3 millones para la cancelación de éstas obligaciones girándose $147.634.2 millones.

Dentro de ésta distribución el proyecto 385, presentó una asignación  de $172.8 millones de los cuales se giraron $110.2 millones, correspondiendo esta partida a la de mayor representatividad.   


Así mismo para pasivos exigibles se asignaron $420.1 millones, los cuales se giraron en su totalidad. 


Con base en las diferentes pruebas realizadas tanto de registros como de la veracidad de las cifras presentadas en los diferentes informes, se concluye que el Control Interno en éstas áreas es bueno con un nivel de riesgo bajo.   


Una vez evaluada la gestión presupuestal del FFDS en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y evaluados los registros presupuestales para establecer si se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos con el fin de lograr los objetivos misionales,  se conceptúa que los mismos son confiables.

3.4.3 Presupuesto Orientado a Resultados (POR)


Teniendo en cuenta el Manual Operativo Presupuestal capitulo V adoptado mediante Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda, el Presupuesto Orientado a Resultados fue definido como un “instrumento gerencial que permite establecer un vinculo claro entre la asignación de recursos y las prioridades de la administración, constituyéndose en un acuerdo público que promueve el uso eficiente y efectivo de los recursos.


De igual manera busca “facilitar el vínculo entre los lineamientos del Plan de Ordenamiento Territorial, los compromisos pactados en el Plan de Desarrollo, y el gasto total de la administración”.


Uno de los objetivos esenciales de esta herramienta, es incentivar a las entidades a planear sus gastos y orientar la gestión de las entidades hacia el logro de los resultados misionales, haciendo participe al ciudadano, con el fin  de que realice control sobre los recursos, y así  aumentar la confianza de éste en las instituciones públicas.


Frente a los objetivos del presupuesto orientado a resultados (POR), el Fondo Financiero Distrital de Salud en la vigencia 2006 programó tres objetivos organizacionales, a saber:


· Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.


· Fortalecer la participación comunitaria en la generación de autonomía  y en el ejercicio de ciudadanía en salud.


· Reordenar la respuesta institucional del sistema de salud de acorde con el enfoque promocional de calidad de vida y salud.


De los anteriores objetivos, el primero de ellos se encuentra direccionado a los tres ejes estructurales del Plan de Desarrollo 2004-2008 “Bogotá sin Indiferencia”; el segundo se encuentra enmarcado en el Eje de Reconciliación, toda vez que uno de los fines de éste es el fomento de la participación y el control social de la ciudadanía y finalmente el tercer objetivo del POR, se enmarca dentro del Eje Social y el Objetivo Gestión Pública Humana, cuyo fin es fortalecer la gestión institucional, haciéndola humana y eficaz, en pro del respeto de los derechos humanos y demás derechos constitucionales y legales.


De acuerdo a los indicadores, se puede inferir que de 13 metas programadas por el FFDS en los tres objetivos organizacionales se dejaron de cumplir tres de ellas, determinándose que los objetivos propuestos por el Fondo Financiero de Salud de Bogotá no se cumplieron en su totalidad para la vigencia 2006.

Cuadro 8

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD


EJECUCION METAS POR OBJETIVOS DEL POR – 2006


		Objetivos organizacionales

		Meta POR 2004-2008 

		METAS 2006

		EJECUCION METAS

		Cumplimiento



		1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.

		Eliminar los casos de transmisión vertical de VIH SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales.

		Cero casos de VIH SIDA por transmisión  vertical en partos institucionales

		Cero casos de VIH SIDA por transmisión  vertical en partos institucionales

		SC



		

		Prevenir en un 100% la presencia de casos autóctonos de rabia humana en el D.C.

		100%

		100%

		SC



		

		Eliminar la incidencia de sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud.

		Cero casos de sífilis en instituciones de salud

		199 casos *

		NSC



		

		Reducir las muertes maternas a menos de 55 por 100.000 nacidos vivos.

		Razón de mortalidad materna menor de 58,00

		54 Casos*

		SC



		1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.

		Disminuir en 30% la mortalidad general por causa externa en los próximos cinco años en Bogotá D.C.

		Tasa de Mortalidad inferior a 40,00 por 100,000 habitantes.

		Ultima cifra preliminar oficial 35,60 a diciembre de 2005.

		SC



		

		Disminuir la mortalidad por neumonía a 17 casos  por 100.000 menores de cinco años. 

		18 casos por menores de cinco años

		94CASOS*

		SC



		

		Disminuir la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda [EDA]  a 5.3 casos  por 100.000 menores de cinco años.

		5.6 casos por menores de cinco años

		12 Casos*

		SC



		1. Afectar los determinantes de la salud y la enfermedad para disminuir mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida y la salud de la población.

		Reducir la Tasa de suicidio a 3.2 casos por 100.000 habitantes. 

		3.6

		2,5* preliminar

		SC



		

		Evitar la expansión del VIH Sida y mantener la prevalencia en 0,5% o menos en población general.

		Prevalencia en 0,5% o menos

		0,71

		NSC



		

		Reducir la mortalidad infantil a menos de 12 por mil nacidos vivos.

		Tasa de mortalidad infantil menor de 13,7 por 1000 nacidos vivos.

		1533 casos*

		NSC



		2. Fortalecer la participación comunitaria en la generación de autonomía y en el ejercicio de ciudadanía en salud.

		20 localidades con grupos organizados y miembros de la comunidad empoderados participando en la construcción de calidad de vida y salud.

		20

		17

		SC



		

		100% de porcentaje de familias adscritas  a los equipos de salud a su hogar organizadas y participando en la construcción de calidad de vida y salud.

		12%

		4%= 9,60% acumulado

		SC



		3. Reordenar la respuesta institucional del Sistema de Salud acorde con el enfoque promocional de calidad de vida y salud.

		100% de instituciones prestadoras de servicios de salud trabajando en la red de urgencias para la ciudad.

		80%

		100%

		100%





Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06


CUADRO 9

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD


EJECUCION METAS PRODUCTOS DEL POR A 2006

		PRODUCTOS SDS- FFDS

		Meta 2004-2008 

		Meta programada 2006

		Ejecución Meta 31-12-06

		 Cumplimiento



		1. Administración de los recursos para la atención integral de población pobre no asegurada.

		Garantizar la prestación de servicios integrales de atención en salud a la población pobre no asegurada.

		855.000

		372.031 La cifra se corresponde con las atenciones prestadas a la población vinculada en el primer semestre de 2006: personas atendidas: 372.031 y atenciones prestadas: 1´295.389.

		SC



		

		Garantizar el acceso a la atención integral en salud a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago.

		250.000

		260.077 familias caracterizadas 

		SC



		2. Administración de los recursos para el aseguramiento en salud (Régimen Subsidiado).

		Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales.

		95.000

		73.069

		NSC



		

		Ampliar la cobertura efectiva del Régimen Subsidiado en Bogotá D.C. EN 400.000 cupos: 300.000 nuevos y 100.000 por reemplazo. Garantizar la continuidad de 1.369.970 cupos de afiliación al Régimen Subsidiado. 

		1.549.970

		1.616.954

		NSC



		

		Fomentar la afiliación al Régimen Contributivo hasta alcanzar 10.000 nuevas personas de grupos especiales de población.

		2.000

		1.927

		NSC



		

		Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales.

		45.000

		0

		NSC



		

		Ampliar la cobertura efectiva del Régimen Subsidiado en Bogotá D.C. EN 400.000 cupos: 300.000 nuevos y 100.000 por reemplazo. Garantizar la continuidad de 1.369.970 cupos de afiliación al Régimen Subsidiado. 

		70.000

		55.115

		NSC



		3. Apoyo alimentario

		Aumentar cobertura de los beneficiarios de suplementación con hierro a 191.000.

		191.000

		340.942 niños y niños 

		SC



		

		Suplementar anualmente a 120.000 gestantes con micronutrientes. 

		120.000

		158.740 mujeres suplementadas

		SC



		4. Equipamientos en salud

		Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.

		22*

		104

		SC



		

		Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.

		22*

		107

		SC



		

		Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.

		8

		8

		SC



		

		Financiación y ejecución de proyectos de infraestructura física hospitalaria para I, II y III niveles de atención.

		3

		3 UPA 36 AB, S Bolívar, Clínica Fray.

		SC



		5. Inspección, Vigilancia y Control (IVC) del Sistema de Salud.

		100% de muertes por neumonía en menores de cinco años con investigación de campo según protocolo.

		100%

		100%

		SC



		

		Aumentar la cobertura del sistema de vigilancia en salud pública del D.C. en 40% a través de la ampliación de unidades notificadoras institucionales y basadas en la comunidad. De 1204 U.N. que había en diciembre de 2003 se tendrán 1687, a mediados del año 2008.

		1.453

		1.559

		SC



		

		Control de 4500 focos de roedores e insectos en el distrito.

		1.000

		1.480 focos

		SC



		

		Establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.

		2.792

		5.597

		SC



		

		22.000 establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.

		5.333

		3.810

		NSC



		

		Establecimientos de industria y ambiente vigilados y controlados en riesgo relacionados con las sustancias  potencialmente tóxicas.

		32.281

		27.692

		NSC



		

		100% de muertes por EDA en menores de cinco años en menores de cinco años con investigación de campo según protocolo.

		100%

		100%

		SC



		

		100% de muertes maternas por 100.000 nacidos vivos con investigación de campo según protocolo.

		100%

		100%

		SC



		6. Intervenciones preventivas prioritarias



		Reducir en un 17% el número de nacimientos en mujeres de 15 a 19 años.

		8.7%

		6,06%

		NSC



		

		100% de niños y niñas menores de 7 años identificados por el SISVAN que mejoran su condición nutricional.

		85%

		100;88%

		SC



		

		Aumentar a 50% la cobertura de citología vaginal en el grupo de mujeres de 25 a 69 años de Bogotá D.C.

		42%

		29%

		NSC



		

		10.000 familias con riesgos ambientales prioritarios intervenidas.

		2.679

		21.930

		SC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		79,40%

		NSC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		79,30%

		NSC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		88,60%

		NSC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		79,4

		NSC



		

		90% de coberturas de vacunación canina.

		90%

		62%

		NSC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		81,10%

		NSC



		

		Lograr coberturas útiles de vacunación iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objetos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

		95%

		79,5

		NSC



		

		100% de aumento en  cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual SIVIM al 100% [MSDS].

		90%

		90%

		SC



		7. Participación de ciudadanos y ciudadanas para la gestión social en salud.

		13 campañas masivas de comunicación realizadas.

		4

		3

		SC



		

		4 asambleas comunitarias en salud.

		1

		1

		SC



		8. Tutela gubernativa de la red hospitalaria adscrita

		Número de empresas sociales del estado [ESE] adscritas de primero y segundo nivel, mejoradas en su infraestructura de conectividad adscritas a la red distrital de salud.

		12

		6=11

		NSC



		

		Número de miembros de las juntas directivas de los hospitales de la red adscrita capacitados.

		36

		36

		SC



		

		Sub-Redes de servicios de salud operando para la ciudad.

		4

		4 Subredes 

		SC



		

		22 empresas sociales del estado con seguimiento integral a al gestión realizada por la SDS.

		22

		22

		SC





Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06

CUADRO  10

		 

		 

		Ejecución Presupuestal Diciembre 31 de 2006 Informe POR- FFDS



		POR

		Inversión 

		Reservas de la vigencia en curso

		 Proyectos de inversión 

		Transferencias para Investigación de la vigencia en curso

		Pasivos exigibles

		Sub-Total Inversión



		

		

		147.634.2

		690.161.6

		2.714.2

		420.1

		840.930.2



		POR

		Funcionamiento

		Ejecución de reservas de la vigencia

		De la vigencia

		Transferencias de funcionamiento

		Pasivos exigibles

		Subtotal funcionamiento



		

		

		 

		5.458.4

		1.075.0

		3.0

		6.536.4



		 

		 

		 

		 

		TOTAL GASTOS E INVERSION

		847.466.7



		 

		 

		Ejecución presupuestal diciembre 31 de 2006 del FFDS



		FFDS

		Inversión 

		Reservas de la vigencia en curso

		 Proyectos de inversión 

		Transferencias para Investigación de la vigencia en curso

		Pasivos exigibles

		Sub-Total Inversión



		

		

		147.634.2

		690.161.6

		2.714.2

		420.1

		840.930.2



		FFDS

		Funcionamiento

		Ejecución de reservas de la vigencia

		De la vigencia

		Transferencias de funcionamiento

		Pasivos exigibles

		Subtotal funcionamiento



		

		

		 

		5.458.4

		1.075.0

		3.0

		6.536.4



		 

		 

		 

		 

		TOTAL GASTOS E INVERSION

		847.466.7





Fuente: Presupuesto Orientado por Resultados SDS-FFDS a 31-12-06

Se verificó en la Dirección de Planeación y Sistemas,  que los diferentes soportes correspondientes al manejo de la información consolidada del POR, tanto en la parte presupuestal, como en la parte del manejo de productos y resultados, durante la vigencia, al igual que el acumulado durante los años 2004, 2005 y 2006, corresponden a los datos presentados.


3.5 EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y DEL BALANCE SOCIAL

3.5.1 Evaluación del Plan de Desarrollo


La Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero  Distrital de Salud FFDS con el propósito de alcanzar las metas propuestas en los proyectos y en cumplimiento de sus objetivos asignó inicialmente para la vigencia, recursos para inversión directa del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” una cuantía de $ 1.224.250.0 millones incluidas las reservas, destinándose para inversión $1.001.444.6 millones, los cuales se invirtieron para los proyectos del actual plan $960.323.4 millones que se distribuyeron en 12 proyectos, estos corresponden a los ejes: Social, Urbano Regional y de Reconciliación y al objetivo de Gestión Publica Humana.


La mayor asignación de recursos correspondió al proyecto 385”Universalización de la Atención Integral en Salud” con una destinación de $778.383.4 millones, más $172.839.7 millones de reservas, para un total de $951.222.2 millones, cifra que equivale al 78.21% de los recursos de inversión. La ejecución de recursos en éste proyecto se estableció en $919.334.8 millones, que corresponden al  96,65 % del total, por lo tanto, presentó un saldo sin ejecutar de $31.887.3 millones, con un nivel de giros del proyecto del 71.9% de lo ejecutado.


En el actual Plan de Desarrollo, el FFDS contribuye principalmente con el Eje Social en el Programa Salud para la Vida Digna con la ejecución de 7 proyectos de inversión así:  337 Promoción de la alimentación sana, 342 Desarrollo de la Dirección  del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la red pública Hospitalaria; 347 Cooperación Técnica local, Nacional e Internacional para el Desarrollo del sector salud, 384 Ciudad para la salud y la vida, 385 Universalización de la Atención Integral en Salud, 386 Redes Sociales y de Servicios de Calidad de Vida en Salud y 341 Dignificación del trabajo en salud.


De los proyectos antes mencionados se incluyó en la muestra de auditoria el 385 y del  cual se hace referencia en los párrafos siguientes:


Su objetivo es garantizar el acceso universal, integral, equitativo y de calidad a la promoción, prevención y atención de daños en salud de la población de Bogotá D.C., desde una perspectiva promocional de calidad de vida y salud, mediante la incorporación paulatina de la estrategia de la Atención Primaria en Salud (APS) como mecanismo de gestión en la respuesta estatal organizada, en lo atinente a las competencias y responsabilidades delegadas mediante la Ley 100 de 1993 en cuanto corresponde al aseguramiento en salud y garantía de atención para la población vinculada al sistema de seguridad social en salud.


Incluye tres componentes y son competencia de la Dirección de Aseguramiento, a saber: (1) Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud; (2) Gestión para la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable no asegurada y actividades no POSS; (3) Inspección, Vigilancia y Control del Aseguramiento, con el siguiente comportamiento financiero:

CUADRO  11

RECURSOS FINANCIEROS PROYECTO


En millones de pesos




[image: image4.emf] NOMBRE 


 DISPONIBLE 


Univerzalizacion de la Atencion en Salud778.383,4   746.496,1   95,9% 31.887,4      100,0% 550.760,6   70,8%


1. Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S. 399.887,9   369.607,6   92,4% 30.280,2      95,0% 228.450,5   57,1%


Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot340.474,8   327.276,1   96,1% 13.198,7      41,4% 212.465,1   62,4%


Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par 11.554,7      8.699,0        75,3% 2.855,7        9,0% 5.455,1        47,2%


Apoyo Administ.para Garantizar el Derech 8.233,3        8.173,8        99,3% 59,5              0,2% 5.913,6        71,8%


Acciones de Promocion y Prevencion Pobl. 14.496,2      13.663,0      94,3% 833,2           2,6% 913,9           6,3%


Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi 223,2           223,2           100,0% 0,0                0,0% 134,7           60,3%


Pago Conciliaciones con ARS 11.969,0      -                0,0% 11.969,0      37,5% -                0,0%


Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion 12.417,9      11.108,5      89,5% 1.309,4        4,1% 3.568,1        28,7%


Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion 518,8           464,1           89,5% 54,7              0,2% -                0,0%


2. Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl371.044,6   369.437,4   99,6% 1.607,1        5,0% 319.389,0   86,1%


Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada271.590,3   271.010,2   99,8% 580,1           1,8% 237.826,4   87,6%


Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS 41.620,2      41.178,9      98,9% 441,3           1,4% 25.458,0      61,2%


Garantia de Medicamentos Escenciales Pob -                -                -                0,0% -               


Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad -                -                -                0,0% -               


Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As 3.257,4        2.900,0        89,0% 357,4           1,1% 2.056,4        63,1%


Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech 1.352,4        1.346,9        99,6% 5,5                0,0% 1.071,7        79,2%


Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F 52.942,2      52.719,5      99,6% 222,7           0,7% 52.709,5      99,6%


Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela. 282,1           282,0           100,0% 0,1                0,0% 267,0           94,6%


3. Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase 7.451,0        7.451,0        100,0% -                0,0% 2.921,1        39,2%


Interventoria a Contratos para ARS 959,5           959,5           100,0% -                0,0% 259,5           27,0%


Interventoria Ctos ESE e IPS 6.491,5        6.491,5        100,0% -                0,0% 2.661,7        41,0%


Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase -                -                -                0,0% -               


 EJECUTADO   GIROS   SALDO SIN EJECUTAR 


FUENTE: Dirección de Aseguramiento e informe de cuenta anual 2006


El saldo de presupuesto disponible sin ejecución, está concentrado en un 76.6% en el proyecto 385 “Universalización de la Atención Integral en Salud”, a su vez éste en el componente 1 “Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud” en un 95.0%; los cuales tuvieron efecto en el resultado de algunas metas, que inicialmente estaban programados para atender acciones de salud a través de los siguientes componentes:


COMPONENTE 1. El proceso de afiliación al Régimen Subsidiado durante la vigencia 2006, se financió con un presupuesto definitivo de $399.887.9 millones, de los cuales fueron ejecutados $369.607.7 millones. Se garantizó la prestación de los servicios de salud de la población afiliada, a través de la contratación de ARS, de los cuales por subsidios totales se ejecutaron: $352.511.6 millones; por subsidios parciales $8.698.9 millones, fomento a la afiliación: $223.2 millones y apoyo administrativo  $8.173.8 millones. 


3.5.1.1 Como se muestra en el cuadro anterior, la diferencia entre el presupuesto asignado y ejecutado es de $30,280.2 millones, que según informe de plan de desarrollo del FFDS  corresponde al no pago de conciliaciones con ARS en la vigencia 2006, lo cual no es valedero, por cuanto, como se observa en el cuadro No. 11, los recursos sin ejecutar corresponden a la afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total de $13.198,7 millones, más $2.855,7 millones de afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio parcial, $ 59,5 millones de apoyo administrativo para garantizar el derecho, $833,2 millones de acciones de promoción y prevención, $1.309,4 millones de ampliación afiliación al Régimen Subsidiado, $54,7 millones de ampliación acciones promoción y prevención, y por pago conciliaciones con ARS son  tan solo $11.969,0 millones, el 37.5% del total no ejecutado, lo cual muestra ligereza en la información reportada.


Por lo anterior se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.


3.5.1.2  De los valores no ejecutados se destacan:


En el subcomponente 1.1 afiliación al régimen subsidiado mediante subsidio total por $13.198,7 millones, de esta cifra  $7.637.8 millones estaban destinados para 15.000 cupos de ampliación asignados para la población desplazada en subsidios totales que no se comprometieron, según informe de FFDS, obedeciendo a que la población no acudió al proceso de libre elección; pero adicionalmente, se adelantó la depuración de la base de datos del régimen subsidiado con la cual, a través de debidos procesos, se liberaron 240.187 cupos de subsidio total, por lo que se priorizó la libre elección para reemplazarlos, afectando dicha meta de ampliación del plan de desarrollo. 


En el subcomponente 1.2 “afiliación al régimen subsidiado subsidios parciales”, la cifra no ejecutada fue de $2.855.7 millones, el articulo 2 del Acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud priorizó a la población de nivel 2 SISBEN, que se encontraba en subsidios parciales para acceder a subsidios totales, por lo tanto, 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales, reduciendo la población a cargo de esta subactividad, razón por la cual, estos recursos no fueron utilizados, sin que se realizaran actividades posteriores para reemplazarlos y cubrir los cupos asignados inicialmente.


En el subcomponente 1.4 “acciones de promoción y prevención para la población afiliada al régimen subsidiado” de los $833,2 millones sin ejecutar, se destaca la suma de $418.3 millones destinados a la contratación de actividades de promoción y prevención en la ampliación de los 15.000 cupos asignados a la población desplazada, en relación directa con el subcomponente 1.1 y  que al no adelantarse, estos recursos tampoco se utilizaron. Afectando dicha meta del plan de desarrollo. 


En el subcomponente 1.6 pago conciliaciones con ARS, se dejaron de comprometer $11.969,0 millones, por cuanto no fue posible realizar los pagos esperados por concepto de conciliaciones con las ARS (EPSS), en razón a que al 31 de diciembre de 2006 sólo había sido posible realizar conciliación prejudicial ante la Procuraduría con las ARS Salud Vida, Salud Condor y Unicazas,  en lo correspondiente a la vigencia 2001 y  se realizo conciliación Judicial con la ARS COOSALUD, quien una vez aprobada la conciliación por parte de la sala del Tribunal efectuó la consignación a favor del FFDS – SDS. Por lo tanto, es éste el valor real que corresponde a lo informado por la administración, con relación a los $30,280.2 millones no ejecutados.


Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o. literal “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”.


COMPONENTE 2: Gestión de Prestación de Servicios de Salud,  el presupuesto final asignado a vinculados ascendió a  $371.044.6, millones que corresponde al 47.67% del valor final del presupuesto asignado al proyecto 385,  de éste valor se comprometió casi la totalidad $369.437.4 millones, es decir un 99.6%. 


COMPONENTE 3: Inspección Vigilancia y Control en Interventoria IPS y ESE se presentó una ejecución del 100% del valor disponible para la vigencia.


Modificaciones Presupuestales del proyecto 385.


El Fondo Financiero Distrital de Salud realizó varias modificaciones presupuestales que afectaron el proyecto 385 -Universalización de la Atención Integral en Salud entre componentes y entre proyectos, con lo cual arrojó una disminución de $3.022 millones, como se muestra en el siguiente cuadro:


CUADRO No 12

MODIFICACIONES PRESUPUESTALES VIGENCIA 2006 PROYECTO 385 (FFDS)

 







                      (Millones $)


		

		CONCEPTO 

		Total Proyecto

		Componente1 

		Componente2 

		Componente 3 



		

		INICIAL 

		 781.406 

		 405.433 

		 372.649 

		 3.324 



		 Menos 

		 Castigo de reservas Ley 819/2003 

		 (60.000)

		  

		(60.000)

		  



		 Mas 

		 Traslado entre componentes  $11.358.000.000 y apertura de subcomponentes de tutelas 2.8 

		

		 2.880 

		 (7.156)

		4.276 



		 Mas 

		 Reintegro de  castigo de reservas 

		60.000 

		-   

		60.000 

		-   



		 Mas 

		Traslado entre subcomponentes del componente 1 por valor de $431.894.672 de subsidios totales a P. P régimen subsidiado 

		-   

		-   

		-   

		-



		

		Traslado entre componentes $6.992.000.000 

		   

		-   

		 (4.592)

		 4.592 



		 Mas 

		Traslado para Salud Publica 

		 (17.145)

		 (471)

		 (16.674)

		-   



		 Mas  

		Traslado entre  componentes creación de los subcomponentes 1.7 y 1.8 

		-   

		-   

		-   

		-   



		 Mas 

		Adición SGP $29.755.540.219 

		29.756 

		   

		29.756 

		-   



		

		Traslado entre componentes proyecto 385 

		   

		 (266)

		266 

		-   



		

		Traslado entre componentes para ejecución del convenio 137

		

		

		

		



		

		Ajuste de fuentes SGP con 384 

		1.750 

		-   

		1.750 

		-   



		

		Traslado entre componentes $1.000.000.000 

		-   

		1.000 

		-   

		 (1.000)



		

		Traslado entre componentes  para contratación 1 oct de 2006 por $3.169.704.051 

		                      -   

		2.823 

		(2.823)

		-   



		 Menos  

		Traslado para Administrativa 

		 (7.200)

		-   

		 (7.200)

		-   



		

		Traslado  para proyecto 344 

		 (66)

		(66)

		 -   

		-   



		

		Adición de recursos de capital 

		 330 

		-   

		330 

		-   



		

		Traslado entre componentes $21.985.150 

		-   

		-   

		-   

		-   



		

		Traslado entre componentes $381 y ajuste de fuentes con el 386 

		-   

		-   

		 

		-   



		

		Traslado entre componentes $132.477.029 

		-   

		132 

		(132)

		-   



		Mas 

		Traslado entre componentes  $10.529.367.734 

		-   

		(10.362)

		10.362 

		-   



		Menos 

		Traslado Colciencias

		(277)

		-

		(277)

		-



		Menos 

		Traslado Pasivo exigible( Tunal)

		(420)

		-

		(420)

		-



		 Menos 

		Traslado  para desarrollo de servicios para contratación  de convenios ESE 

		(9.751)

		(994)

		(5.116)

		(3.641)



		

		 Traslado entre componentes sobrante interventoria $100.000.000 

		-   

		-   

		100 

		 (100)



		

		 Traslado de $336.770.8/42 entre componentes 

		-   

		 (222)

		222 

		-   



		FINAL PROYECTO

		778.383 

		399.888 

		371.045 

		7.451 



		DIFERENCIA

		(3.022)

		(5.545)

		 (1.605)

		4.127 





Fuente: Ppto 2005. Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS)


Nota: Solo se incluyen los rubros afectados por las modificaciones Pptales

Analizados los movimientos presupuestales del proyecto de inversión 385, se muestra que en el componente 1- “Afiliación de la población al Sistema General de Seguridad Social en Salud”, presentó una disminución de $5.545 millones y el componente 2 “Gestión para la prestación de servicios de salud  a la población pobre y vinculada no asegurada” $1.605 millones, mientras el componente 3 “Inspección, vigilancia y control del Aseguramiento” aumento en $4.127 millones.


3.5.1.3 En los movimientos presupuestales entre proyectos se presentó un traslado para salud pública por valor de $17.145 millones y un traslado para desarrollo de servicios para contratación  de convenios ESE por  $9.751 millones, de éste último se observa que se trasladaron recursos del proyecto 385 al 386 “Redes sociales y de servicios de calidad de vida y salud”, el cual no utilizó recursos por $7.118.7 millones, que se habían programado para cofinanciar con el Ministerio de la Protección Social los procesos de reestructuración y reordenamiento de ESE prioritarias.


Sin embargo, como se menciona en el oficio 147281 de 18 de diciembre de 2006, elaborado por la administración, ante la solicitud de la reducción presupuestal, argumentando que: “la Administración Distrital decidió que en la presente vigencia no se ejecutarían dichos procesos por cuanto las ESE están presentando solidez financiera y buena gestión y por ende no se ve prioritario recurrir a una reestructuración o fusión”, contradice el argumento utilizado en la solicitud del traslado presupuestal de los $9.751 millones a dicho proyecto, en el cual se señala las deficiencias financieras y técnicas de los hospitales, por lo que se requiere apoyar financieramente y mediante convenios a los Hospitales. Con lo cual se demuestra ligereza, inconsistencia en la justificación técnica, económica y financiera y deficiente planeación en el manejo de los recursos.


Las circunstancias anteriormente mencionadas conllevan la contravención a la norma que regula el sistema de control interno de las entidades públicas, esto es, la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literales b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional y h) Velar porque la entidad disponga de procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y características…”

Adicionalmente, se infringe los principios generales de la planeación en Colombia en concordancia con el literal j del artículo 3 y el Artículo 26, de la Ley 152 de 1994.


3.5.1.4 Igualmente, en los traslados entre componentes del proyecto 385, se observa ligereza, falta de argumentos técnicos y deficiente planeación en el manejo de los recursos, por cuanto se presentaron traslados que eliminaron subcomponentes, como son el subcomponente 2.3 “Garantía de medicamentos esenciales a la población pobre no asegurada por valor de $2.100 millones” y 2.4 “La prestación de servicios de salud a familias caracterizadas y los servicios NO POSS de la población vinculada y de la afiliada al régimen subsidiado” por valor de $1.055 millones, a los cuales se le asignaron recursos, que también, se incluyen en los contratos que se realizan con las ESES y la red no adscrita, a través de los subcomponentes 2.1 y 2.2. Por lo tanto, dichos recursos no pueden ser comprometidos mediante estos subcomponentes 2.3 y 2.4, y los $3.155 millones se trasladaron a otros componentes.


Además, se sentaron traslados  que incrementaron algunos subcomponentes  en cifras considerables, destacándose el 1.3 “Apoyo administrativo para garantizar el derecho a la salud de los afiliados al Régimen Subsidiado” con un incremento del 64,67%  y el 3.2  “Interventoría a contratos para ESEs e IPS” con un aumento  de 390,38%, el cual presentó $1.324 millones de presupuesto inicial y se incremento a $6.491 millones para la vigencia. Estos dos componentes se ejecutaron principalmente a través de un contrato, el primero mediante convenio con Compensar para apoyo logístico al proceso por $5.000 millones y el segundo con la Universidad de Antioquia, para realizar la interventoría a los contratos con las  ESEs e IPS.


Es preciso manifestar, que la realización de las operaciones anteriores, exige paralelamente el cumplimiento de los principios y procedimientos que inspiran los sistemas de planeación y presupuestal. En tal sentido, la planeación se complementa con la formalización en la asignación de recursos, es decir, en el presupuesto distrital, que responde a su vez al Plan  Plurianual de Inversiones y particularmente al Plan Operativo Anual de Inversiones, que es el instrumento idóneo de programación del gasto de inversión público para cada vigencia. 


Las circunstancias anteriormente mencionadas conllevan la contravención a la norma que regula el sistema de control interno de las entidades públicas, esto es, la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literales b) Garantizar la eficacia, la eficiencia y economía en todas las operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecución de las funciones y actividades definidas para el logro de la misión institucional y h) Velar porque la entidad disponga de procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y características”.

Adicionalmente, se infringe los principios generales de la planeación en Colombia en concordancia al literal  j del artículo 3 y el Artículo 26.de la Ley 152 de 1994.


De otra parte, en cuanto a los resultados de las metas del Proyecto de Inversión 385 “Universalización de la Atención Integral de  Salud”, donde la SDS responde por la meta de incremento de cupos en el régimen subsidiado del Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas 2004 – 2008, Programa Salud para la Vida Digna y evaluados los planes estratégico, de acción y operativo, se observó lo siguiente: 


La SDS - FFDS mediante estos planes se articula a los tres ejes estratégicos del Plan de Desarrollo y al objetivo articulador de gestión pública. El componente de salud se ejecuta  especialmente en el eje social del Plan en distintos programas y se desarrolla principalmente a través del proyecto 385 ”Universalización de la Atención Integral en Salud”, mediante 6 objetivos, articulados al plan de acción y el operativo.


La Contraloría de Bogotá observó debilidades en la ejecución de algunas metas, de una parte la administración informa la siguiente ejecución de metas:


CUADRO 13

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS DEL PROYECTO 385

		CÓD. PROY.

		PROYECTOS/METAS

		2006



		

		DESCRIPCIÓN

		PROGR.

		EJECUTADO



		1

		Garantizar a 1.689.940 afiliados al régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario.

		1.689.940

		1.689.940

		100,00%



		2

		Avanzar en la garantía a 73.069 personas el derecho a la atención en salud mediante la asignación de subsidios parciales.

		20.000

		73.069

		365,35%



		3

		Fomentar la afiliación de 7.590 personas afiliadas al régimen contributivo de grupos especiales de la población con capacidad de pago.

		2.000

		1.927

		96,4%



		4

		Garantizar de manera progresiva a 390.000 familias no aseguradas sin capacidad de pago el acceso a la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario y con base en la estrategia de atención primaria en salud.

		250.000

		260.077

		104.03



		5

		Llegar a 850.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública con servicios integrales de atención en salud (atención individual). Para el año 2008

		850.000

		620.000

		136.88%



		6

		Realizar el 100 % de la interventoría a los servicios prestados, para garantizar el derecho de la población de Bogotá a recibir servicios de salud con calidad.

		100%

		100%

		100,00%



		7

		Vigilar el 100 % de las instituciones prestadoras de servicios en Bogotá programadas en cada vigencia para garantizar el derecho de la población a recibir servicios de salud con calidad.

		0%

		0%

		0%





Fuente: SEGPLAN 2006, FFDS e Informe de Plan de Desarrollo. Cuenta anual 2006


Sin embargo, se determinó la siguiente ejecución del régimen subsidiado en los diferentes contratos al 31 de diciembre de 2006, así:

CUADRO 14


DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO POR ARS, NÚMERO DE CONTRATO Y ESTADO DE AFILIACIÓN CORTE DICIEMBRE 31 DE 2006 


		ARS

		CONT

		ESTADO DE AFILIACION

		CONTRATO



		CUPOS LIBERADOS D.P.

		TOTAL CUPOS POR REEMPLAZOS

		FALTAN X REEMPLAZAR

		% DE ACTIVOS



		

		

		ACTIVO

		SUSPENDIDO

		TOTAL

		

		

		

		

		



		Cafam

		838

		120.898

		22.389

		143.287

		136.485

		12.896

		14.917

		2.021

		88,6%



		

		842

		35.165

		7.952

		43.117

		44.918

		5.609

		2.576

		-3.033

		78,3%



		Unicajas

		850

		328

		24

		352

		418

		 

		7

		7

		78,5%



		

		855

		100.918

		15.680

		116.598

		126.932

		28.727

		7.324

		-21.403

		79,5%



		

		857

		1.927

		317

		2.244

		1.633

		 

		569

		569

		118,0%



		Colsubsidio

		839

		111.495

		24.470

		135.965

		135.359

		10.735

		12.800

		2.065

		82,4%



		Salud Total

		840

		12.683

		2.417

		15.100

		13.303

		15

		3.777

		3.762

		95,3%



		

		854

		235.925

		45.200

		281.125

		280.056

		30.097

		24.167

		-5.930

		84,2%



		Humana vivir

		849

		318.343

		57.149

		375.492

		369.575

		57.452

		26.623

		-30.829

		86,1%



		Caprecom

		841

		32.846

		6.782

		39.628

		51.633

		20.155

		3.090

		-17.065

		63,6%



		Solsalud

		569

		13.351

		2.942

		16.293

		22.129

		4.102

		 

		-4.102

		60,3%



		

		573

		13.306

		2.668

		15.974

		24.894

		5.951

		 

		-5.951

		53,5%



		

		845

		75.880

		14.741

		90.621

		100.145

		6.885

		4.826

		-2.059

		75,8%



		

		846

		8.395

		1.581

		9.976

		10.065

		27.321

		915

		-26.406

		83,4%



		

		856

		36.569

		7.045

		43.614

		46.041

		296

		11.617

		11.321

		79,4%



		Salud cóndor

		568

		2.776

		714

		3.490

		4.676

		1

		 

		-1

		59,4%



		

		843

		29.714

		5.565

		35.279

		33.826

		5

		4.995

		4.990

		87,8%



		

		1.000

		1.876

		18

		1.894

		1.894

		1.447

		1.894

		447

		99,0%



		

		844

		9.956

		1.588

		11.544

		10.401

		3.107

		5.620

		2.513

		95,7%



		Coosalud

		851

		47.680

		8.430

		56.110

		62.386

		12.922

		2.997

		-9.925

		76,4%



		Ecoopsos

		847

		40.985

		7.796

		48.781

		58.105

		10.579

		3.484

		-7.095

		70,5%



		Comparta

		848

		21.971

		3.900

		25.871

		30.445

		4.237

		1.506

		-2.731

		72,2%



		Mutual ser

		570

		102

		28

		130

		165

		1.004

		 

		-1.004

		61,8%



		

		852

		78.521

		13.506

		92.027

		107.851

		47

		6.562

		6.515

		72,8%



		

		853

		12.947

		2.846

		15.793

		16.605

		15.150

		1.595

		-13.555

		78,0%



		Total

		 

		1.364.557

		255.748

		1.620.305

		1.689.940

		258.740

		141.861

		-116.879

		80,7%



		Faltan x reemplazar

		 

		 

		 

		 

		 

		-116.879

		 

		 



		Subsidio Parcial

		 

		59.472

		11.479

		70.951

		73.047

		18.553

		18.832

		279

		81,4%



		Subsidio Total

		 

		1.305.085

		244.269

		1.549.354

		1.616.893

		240.187

		123.029

		-117.158

		 



		Ampliación subsidios 

		 

		29.535

		6.352

		35.887

		51.864

		11.058

		0

		-11.058

		56,9%





Fuente: Informes Dirección de Aseguramiento-SDS.

Dirección de Aseguramiento SDS. Estadísticas de activos y giros a contratos Régimen Subsidiado

3.5.1.5 En la meta “1" Garantizar a 1.689.940 afiliados el régimen subsidiado el derecho a la atención en salud con base en el modelo de atención primaria en salud con enfoque familiar y comunitario ", el SEGPLAN presentó  como logro el 100%, no obstante, como se observa en cuadro anterior, aunque la cifra contratada es 1.689.940 cupos, el total de afiliados es de 1.620.305, de los cuales 255.748 estaban suspendidos al 31 de diciembre de 2006, y solamente  1.364.557 eran activos, es decir, carnetizados y pagados, entonces, el logro correcto es  del 80,7%. Además, durante la vigencia se liberaron 258.740 cupos de los cuales se reemplazaron  141.861, faltando por cubrir 116.879, no obstante que en el 2006 se amplió la cobertura en 55.115 cupos de subsidios totales.


Al final de la vigencia se contó con 1.616.893 cupos debidamente financiados para subsidio total; pero con solo 1.305.085 afiliados carnetizados y pagados,  observándose que no se muestran las cifras correctas y muestra inconsistencia en la realidad de la información reportada, adicionalmente, que no se cumplió con la meta programada.


Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros.


3.5.1.6  En la meta 2 "Avanzar en la garantía del derecho a la atención en salud a 170.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales", la administración en el SEGPLAN presentó  como logro el 365.35%, puesto que tomó como base 20.000, siendo el correcto 81,4%, ya que el número de usuarios activos con subsidio parcial fue de 59.472 y la base eran 73.069, en razón a que en el año 2005 el número de personas con subsidios parciales era de 116.358, sin embargo, se generó una reducción por la aplicación del acuerdo 328 de 2006 del Consejo Nacional de Seguridad Social, donde se ampliaron subsidios totales, transformando subsidios parciales mediante la asignación del diferencial de recursos y la prioridad al nivel 2 de SISBEN, por lo que 43.289 usuarios que se encontraban con subsidios parciales se desplazaron a subsidios totales. 


Además, no se presentó ampliación de cobertura en subsidios parciales, toda vez que se priorizó la libre elección para reemplazar los 18.553 cupos liberados de subsidios parciales que se realizaron en la depuración de la base de datos en el 2006. 


Por lo anterior, se infringe la ley 87 de 1993 en su artículo 2o literal “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y de sus registros”...

Igualmente, las cifras citadas en el cuadro 14 afectan la información sobre cobertura reportada según informe del Plan de Desarrollo y de Balance Social entregado por el FFDS-SDS y verificado por éste organismo de control, donde se estableció:


Que la cobertura real tomando las personas activas que están vinculadas al régimen subsidiado y el número de ciudadanos atendidos como vinculados, se muestra en el siguiente cuadro:  

CUADRO  15

COBERTURA AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD


BOGOTÁ D.C. 2006


		

		COBERTURA SDS-FFDS


(INFORME PLAN DESARROLLO)

		ACTIVOS (CARNETIZADOS Y PAGADOS)


Y ATENDIDOS VINCULADOS

		POBLACIÓN NIVEL 1 Y 2 POTENCIAL A AFILIARSE AL RÉGIMEN SUBSIDIADO

		POBLACIÓN NIVEL 3 POTENCIAL A AFILIARSE AL RÉGIMEN SUBSIDIADO



		

		INFORME




		ACTIVOS




		INFORME

		ACTIVOS

		INFORME

		ACTIVOS



		Población Bogotá proyectada 2006 al momento de la formulación del proyecto en el 2004; 

		7.321.834

		 

		7.321.834

		 

		2.477.339

		 

		1.475.801

		 



		Población afiliada al Régimen Contributivo para el 2006 

		3.780.640

		51,6%

		3.780.640

		51,6%

		 

		 

		 

		 



		Población afiliada al Régimen subsidiado a 31 de diciembre de 2006 

		1.689.962

		23,1%

		1.364.557

		18,6%

		 

		 

		 

		 



		    Subsidio total

		1.616.893

		22,1%

		1.305.085

		17,8%

		65,3%

		52,7%

		 

		 



		    Subsidio parcial

		73.069

		1,0%

		59.472

		0,8%

		 

		 

		5,0%

		4,0%



		Población vinculada.

		1.851.232

		25,3%

		620.970

		8,5%

		 

		 

		 

		 



		Cobertura Asegurados

		5.470.602

		74,7%

		5.145.197

		70,3%

		 

		 

		 

		 



		Cobertura de salud

		 

		100,0%

		 

		78,8%

		 

		 

		 

		 





Fuente: Informes Dirección de Aseguramiento-SDS.

1 Fuente: población total DANE Censo 1993
 
 


2 Fuente: Dirección de Planeación y Sistemas SDS Estadísticas poblacionales Distrito Capital 2006.


3 Dirección de Aseguramiento SDS. Población Contrata Régimen Subsidiado vigencia 2006.


4 Dirección de Aseguramiento SDS. Población encontrada por Sustracción (Vinc = Pob - Cont - Sub)

5 Población vinculada: se tomó la población registrada en el SEGPLAN en la meta  5 “Llegar a 850.000 personas pobres no aseguradas para que sean atendidas en la red pública con servicios integrales de atención en salud (atención individual)”. 


6 Dirección de Aseguramiento SDS. Estadísticas de activos y giros a contratos Régimen Subsidiado

Por lo tanto, la cobertura de asegurados en Bogota D.C. no es del 74.7%, sino de 70,3%. La SDS informa que durante el año 2006 garantizó la prestación de los servicios de salud a 1.689.962 afiliados al Régimen Subsidiado, mediante la contratación con las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS). Pero de estos, al final del año había activos 1.364.557, de los cuales 1.305.085  corresponden a 1.616.893 cupos con subsidios totales y 59.472 de 73.069  cupos con subsidios parciales, para una cobertura real del 18,6% en el régimen subsidiado. 


3.5.2 Análisis al Balance Social 


La Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero  Distrital de Salud FFDS, con el fin de dar cumplimiento a las directrices, políticas, programas y estrategias del Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá sin Indiferencia”, estructuró el Balance Social en veinte (20) problemas de salud pública en el Distrito Capital, los cuales fueron abordados a nivel general en tres componentes a saber: Reconstrucción del Problema Social, Instrumentos operativos para la solución de los problemas sociales y los resultados en la transformación de los  problemas sociales. 


De los veinte (20) problemas que abordó la SDS-FFDS en la vigencia 2006, este Ente de control seleccionó cinco (5), así: 


Problema 1:


“El problema: La inseguridad alimentaría y nutricional  y los problemas alimentarios  y nutricionales  evidentes en la población del D.C, en especial aquella en condición de mayor vulnerabilidad (condicionado por género, edad, estado fisiológico, posición social y económica)”.


Se identifica en el informe, las causas, entre las cuales se señalan: problemas de tipos sociológicos, económicos y políticos, que favorece la condición de pobreza y la vulnerabilidad de la población capitalina.


Igualmente la SDS expone que la inversión sostenida en los últimos años, en infraestructura, transporte y servicios, ha conllevado a la modernización de la capital, sin embargo, el ascenso de la desigualdad y la línea de pobreza se han agudizado. 


El informe no describe los efectos directos e indirectos, sobre la población afectada y las soluciones planteadas
.


La SDS, identifica como población afectada en la inseguridad alimentaria y nutricional, a los niños/as menores de 12 años pertenecientes a los centros de desarrollo infantil, hogares de bienestar y colegios distritales…, así mismo a mujeres en periodo de gestación y lactancia del régimen contributivo, subsidiado y participantes, y la Población adulta y adulta mayor.


Estableció algunos actores e instituciones que intervienen en la solución del problema a nivel Distrital y Nacional, en el marco del Sistema Distrital intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
,  y el Sub-comité Operativo de Seguridad Alimentaria y Nutricional
 .


En Cuanto corresponde a los Instrumentos Operativos para la Atención del Problema, Este componente debe ser construido con base en un mapa de trayectoria,  señalado en el numeral 5.2 de los Lineamientos Metodológicos para la presentación del informe de Balance Social.


Como resultado de la transformación del problema citado se establece que as metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, por lo que se determinó, según datos reportados por la SDS, el aceptable cumplimiento de éstas.

En cuanto corresponde al impacto en el informe  se señalan once impactos y otras acciones implementadas, para la solución del problema, entre estas, la contribución a la operación del “Programa Bogotá sin Hambre”. Sin embargo, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe, se limita a describir una serie de actividades como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin describir o relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática. 


En los lineamientos metodológicos, establecidos por la Contraloría de Bogotá, estos deben estar soportados cuantitativa y cualitativamente, mediante encuestas de percepción, seguimientos a grupos beneficiarios y mediciones estadísticas
, entre otros factores. 

El Problema Dos La Secretaría Distrital de Salud describe el problema 2 en los siguientes términos:


“Organizaciones que trabajan por el derecho a la salud, con bases de participación reducidas y fragmentadas por temáticas, además se presenta desarticulación entre los intereses individuales e intereses colectivos, situación impulsada por el mismo modelo de salud, que sitúa a los individuos como clientes y no como ciudadanos y por lo tanto tiende a primar la resolución individual de los problemas, subordinando la acción colectiva”.


El informe señala como causas del problema, la carencia de propuestas pedagógicas y metodológicas de la SDS en pro de los procesos educativos con las comunidades, y falta de estímulos para la participación en salud, entre otros determinantes.


Por otra parte el informe de la SDS, indica los efectos directos e indirectos de las normas de participación social  en la comunidad.


La SDS, identifico como población afectada y beneficiada con el proyecto, toda la población del Distrito Capital, independientemente de su nivel educativo y sus condición socio económica, entre otras características.

Como instrumento operativo para la Atención del problema a nivel institucional, la SDS, mediante la ejecución del proyecto de inversión 338 “Ciudadanía en Salud”, para la vigencia 2004 – 2008, aborda el problema mediante los componentes, “Fortalecimiento de la Participación Social en Salud” y “Atención al Usuario”.


A nivel de la Administración, la SDS, propone una “política pública  orientada a la garantía del derecho a la salud, apoyada en la Atención Primaria como la estrategia fundamental para su realización, basada en la integralidad de la atención y una gestión de salud con participación social basada en el principio de la equidad”, en el marco del actual Plan de Desarrollo 2004 –2008, ”Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, con el fin de superar la pobreza, la inequidad y la exclusión.

Como resultado de la transformación del problema se observa que aunque las metas señaladas en el informe de Balance Social, reúnen las características medibles y cuantificables, sin embargo el Ente Fiscal observó que no existe homogeneidad entre los indicadores programados frente a los ejecutados, es el caso de la meta “Lograr la participación de diferentes organizaciones sociales, además, de los mecanismos de participación social en salud presentes en las localidades, en el proceso de planeación local y desarrollo  del modelo en APS con enfoque familiar y comunitario, en las 20 localidades”, la Entidad tomo como meta la localidad, mientras en la meta programada manifiesta que trabajará con organizaciones sociales, por lo tanto el indicador debe estar construido sobre el número de organizaciones que vinculará al proceso y no sobre localidades.

Referente  a los Indicadores, gran parte de ellos, la SDS,  los enfoca a la participación de la entidad en procesos como la “Participación en los eventos de priorización de las necesidades de inversión 2007, participación en eventos de control social y rendición de cuentas, y en la conformación del Comité de  control  social al Plan Maestro de Equipamiento sen Salud, a través del cual se han formulado propuestas para ajustes y modificaciones al PMES”. Sin embargo los indicadores formulados por la SDS, no reúnen las características fundamentales como: los plazos de cumplimiento, la cobertura y la calidad, con el objeto de medir, valorar y evaluar el cumplimiento y comportamiento de los objetivos, metas y actividades del problema. 


Como ejemplo, el indicador que señala “Recepción, trámite y seguimiento de los Derechos de Petición interpuestos por los ciudadanos como mecanismo de  exigibilidad del derecho a la salud, cuya sistematización se constituye en insumo para la toma de decisiones relacionadas con el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud”, no es suficiente con señalar el indicador, sino que se deben establecer las diferentes   línea bases esto es la inicial y final  esperada, con el objeto de medir el cumplimiento de la meta o grado de avance del indicador. 


Por lo anteriormente señalado la debilidad en la elaboración de indicadores, así como de los referentes del mismo, no permite valorar integralmente el cumplimiento del problema. 


La SDS establece como impacto la formación de 90 líderes comunitarios, y una visita tutorial a los Cades y Supercades, para validar sus conocimientos aprendidos, no obstante, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe describe un resultado, sin evaluar la magnitud de éstos logros, frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin describir o relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática
.


La SDS, incluyó como problema el  7 el siguiente: 


“El ordenamiento físico del territorio no ha tenido grandes precedentes en la historia del país. A nivel urbano metropolitano, los antecedentes son recientes y aún parciales. A pesar de los esfuerzos realizados alrededor del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), la vulnerabilidad del territorio es alta y se incrementa con el crecimiento desmesurado y algunas veces no planeado del Distrito Capital.


Según la Entidad se señalan como causas, entre otras, “la descoordinación intersectorial entre los sectores salud,  educación, abastecimiento y recreación, al igual que no existe moderación en los usos del territorio, ni estructuración de comunidades y espacios planteados para el sistema de equipamientos del sector salud.”.

No se encontraron referenciados los efectos directos e indirectos del problema, ni las consecuencias del problema sobre la población objetivo. 


La SDS, indica en el informe que la población a afectar mediante el abordaje del problema entre 2004 y 2008, incluyendo hasta el 2010, será de 7.320.774 habitantes promedio para los 5 años.


La Secretaría Distrital de Salud aborda este problema a través del proyecto 345 Plan Maestro de equipamiento, pero lo requerido por la Resolución 01 del 2007, de la Contraloría de Bogotá. 


La SDS, programó una meta “Formular, ajustar y hacer seguimiento a la ejecución del Plan Maestro de Equipamientos en Salud - PMES, para el Distrito, acorde con la política Distrital de Salud”, para ser ejecutada a través del proyecto 345 denominado “Plan Maestro en Equipamientos en Salud”.


Esta meta se encuentra referenciada mediante catorce actividades que realizó la Entidad para lograr su resultado programado. 

El Ente de Control, no pudo verificar el impacto del proyecto, toda vez que no se han iniciado las acciones para su ejecución y dependen de la aprobación del Decreto 318 de 2006. 


De igual manera la Entidad, incluyo como  problema número 10, el siguiente:


“Dentro de la mortalidad por causas consideradas evitables  en niños tenemos la enfermedad diarreica Aguda, la enfermedad respiratoria aguda (ERA) como un conjunto de morbilidades que afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de morbilidad y mortalidad en los niños y niñas menores de 5 años, en especial por infección respiratoria aguda (IRA) y la mortalidad mortalidad infantil como un indicador muy valioso para medir, de forma indirecta, las condiciones socio sanitarias de un país. Refleja la eficacia de las medidas sociales en general y en particular de las acciones de salud pública”. 


Los determinantes o causas del problema que identifica la SDS, los aborda en tres niveles: “general (la sociedad en su conjunto, correspondiendo a las condiciones políticas, sociales, económicas y culturales del colectivo), particular corresponden a las condiciones propias de cada grupo de población (familiar, escolar, laboral, lúdico, ideológico, etc.) e individual incluyen las variaciones genéticas, físicas, psicológicas y comportamentales propias de cada miembro de la población”.

La Entidad define como población afectada, el objetivo cuarto de las metas del Milenio, sin especificar, la línea base y la línea programada de la meta(s), debilidad que afecta la toma la decisiones en un momento dado, a un sector sensible como es de la salud. 


Aunque la SDS no estructuró el componente de acuerdo a lo fijado por el numeral 5.2 de los Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social, de la Contraloría de Bogotá, el informe señala las acciones a realizar a nivel de la Administración y de la Entidad.


No obstante la Entidad debió incluir en el informe las acciones que realizó, y no las que pretendían desarrollar, indicando a su vez la política a la cual el problema intervino, como también las estrategias y compromisos  realizados.


Según la información suministrada por la SDS, en las tres metas señaladas y programadas, dos de las tres se cumplieron, como es el caso de la neumonía en niños menores de cinco años. Según lo verificado por el Ente Fiscal, ésta meta no se cumplió, teniendo en cuenta que su línea base programada para el 2006 fue de 18 casos por cada 100.000 menores de cinco años, presentándose 79 casos a octubre del 2006; por otra parte la meta de disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) a 5,6 casos por 100.000 menores de cinco años, fue cumplida de acuerdo a informes preliminares de la SDS a octubre del 2006, toda vez que la muerte de menores descendió a 1,5 por cada 100.000 menores de cinco años; y en relación con  la tercera meta de “reducir la mortalidad infantil a menos de 12 mil nacidos vivos”  no fue cumplida, toda vez que la tasa del 2006 fue del 13,3 por 1000 nacidos vivos.


Los cuatro impactos que describe la SDS en el informe de Balance Social, son claros y señalan la utilización de metodologías participativas “como la sala situacional permitiendo conocer a mayor profundidad los factores determinantes, validación de datos estadísticos para  toma de dediciones de la ciudad con participación y compromiso de las diferentes direcciones de las Secretaría  Distrital  de Salud  según las competencias respectivas y de los actores institucionales y sociales”, al igual que desarrollan análisis de los eventos trazadores de salud pública en Bogotá, sin embargo, no utilizan indicadores que demuestren la magnitud del impacto. 


El informe describe un resultado, sin evaluar la magnitud de éstos logros, frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática
.

La Entidad incluyó como problema 18, el siguiente: 


“Con base en el análisis de las múltiples causas que ejercen efecto en la problemática actual del aseguramiento y prestación de servicios de salud con criterios de calidad: oportunidad, pertinencia e integralidad, se pretende identificar y reconstruir el problema a intervenir y que se plantea en dos líneas: limitaciones para el ejercicio de la rectoría del sistema a nivel distrital y  existencia de barreras de acceso para intervenciones en salud, de tipo geográfico, administrativas, culturales…”

Entre las causas que establece la Entidad, se tiene la débil articulación  de la política distrital de salud, el funcionamiento inadecuado de la red de prestadores, la fragmentación del sistema según la capacidad de pago de las personas, como también la situación socioeconómica de la población capitalina.


Respecto  a los efectos directos e indirectos, sobre la población afectada, la SDS no los incluyó en el informe, como lo establece la Resolución 01 del 2007 de la Contraloría de Bogotá.


La SDS, define como población afectada, el Distrito Capital de Bogotá y sus veinte localidades, junto con las zonas rural y urbana. Cumpliendo con lo señalado con la metodología del Balance Social, toda vez que sin esta variable, el proyecto a ejecutar no tendría razón de ser, la ubicación geográfica, el número  de habitantes, sus características socioeconómicas y descripción de la zona (barrios, localidades, etc.) son necesarias e indispensables en los componentes del Balance Social.


De acuerdo al análisis realizado por el grupo auditor al informe de plan de desarrollo de la SDS-FFDS vigencia 2006, la meta 1 se cumplió en 1.364.557 personas afiliadas al régimen subsidiado por subsidios totales, es decir el 80,7% de cumplimiento. 

Con respecto a la meta dos, “ampliación de cobertura por subsidios totales  de 80.000 nuevos cupos” se ejecutó en un 69%, toda vez que la cobertura fue de 55.115 cupos mediante subsidios totales.


Por su parte, frente a la cifra de la meta tres “Continuidad por subsidios parciales: 178.000 personas afiliadas al régimen subsidiado mediante subsidios parciales”, la meta programada para el 2006 fue de 95.000 personas, mediante la asignación de subsidios parciales, por lo tanto el cumplimiento de la meta fue del 77%. 


Frente a la meta cuatro “Ampliación de cobertura por subsidios parciales: 20.000 nuevos cupos”, esta no tuvo avance a diciembre 31 de 2006, por cuanto la Secretaría de Salud de Bogotá, D.C., procedió a dar cumplimiento a lo establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en el Acuerdo 328 de 2006.


El informe señala siete impactos y otras acciones implementadas, para la solución del problema, entre estas, “la disminución de las barreras de acceso al aseguramiento y prestación de servicios de salud a la población bogotana: Pago adecuado de cuotas de recuperación en el suministro de medicamentos, según seguimiento realizado y el empoderamiento de la población sobre los deberes y derechos en salud de la población bogotana: mayor conocimiento de los usuarios frente a sus deberes y derechos, de acuerdo a porcentaje de nivel de reincidencia de las quejas y reclamo”.Sin embargo, este Ente Fiscal no  pudo apreciar el impacto (s) generado(s), toda vez que el informe, se limita a describir una serie de logros o resultados  como impactos, sin evaluar la magnitud de éstos frente a los objetivos, programas, proyectos y metas; sin relacionar todos los factores  y/o condiciones que facilitaron los cambios o modificaciones en la situación problemática. 


En los lineamientos metodológicos, establecidos por la Contraloría de Bogotá, estos deben estar soportados cuantitativa y cualitativamente, mediante encuestas de percepción, seguimientos a grupos beneficiarios y mediciones estadísticas
, entre otros factores. 

3.5.3 Contratación


En el presente ejercicio auditor  la muestra estuvo compuesta por 31 contratos en cuantía de $55.032.2 millones. En el curso del ejercicio auditor se vio la necesidad de evaluar 3 adicionales por valor $12.796.1 millones, en los contratos que se relacionan a continuación se enfatizó el estudio dada la especialidad, cuantía y adiciones a saber:


CUADRO 16

CONTRATOS DE LA MUESTRA MÁS RELEVANTES

(Millones de pesos)


		No. 


Contrato

		Vigencia

		No. 


Proyecto

		CONTRATISTA

		Tipo de


Contrato

		Valor


Inicial

		Valor


Adicionado



		835

		2006

		385

		Instituto Nacional de Cancerología 

		Compra Venta de Servicios de Salud

		1.693.7

		1.886.8



		919

		2005

		386

		Hospital de Tunjuelito

		Convenio de Desempeño

		2.200.0

		-



		922

		2005

		386

		Centro Oriente

		Convenio de desempeño

		500.0

		-



		833

		2005

		386

		Occidente de Kennedy

		Convenio de Desempeño

		562.3

		50.0



		408

		2006

		384

		Hospital Vista Hermosa

		PAB

		6.762.2

		46.3


562.4


40.0


1.064.0


1.546.5



		409

		2006

		384

		Hospital Engativa

		PAB

		5. 594.5

		47.6


342.9


911.6


1.236.8



		412

		2006

		384

		Hospital del Sur

		PAB

		8.889.2

		47.6


423.3


1.247.3


1.776.1



		595

		2006

		384

		Optima S.A

		Prestación de Servicios

		194.3

		97.1



		811

		

		384

		E.Humberto Sandoval

		Prestación de Servicios

		274.0

		137.0



		414

		2006

		384

		Hospital Rafael Uribe

		PAB

		4.808.5

		150.6


1.314.7


1.224.4


1.470.0



		419

		2006

		384

		Hospital Chapinero

		PAB

		5.778.2

		47.6


527.7


1.009.3


1.426.7



		536

		2006

		385

		Compensar

		Convenio de Cooperación

		5.000.0

		





Fuente: Del análisis de la información aportada por la  SDS-FFDS

CUADRO 17

OTROS CONTRATOS EVALUADOS EN EL CURSO DE LA AUDITORIA

 (Millones de Pesos)


		No. Contrato

		Vigencia

		Contratista

		Tipo de Contrato

		Valor






		392

		2001

		Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas

		Arrendamiento

		2.400.0



		052

		2005

		Universidad de Antioquia

		Interventoría

		7.068.0



		323

		2005

		Universidad de Antioquia

		Interventoría

		3.328.1





Fuente: Del análisis de la información aportada por la  SDS-FFDS


3.5.3.1 Como resultado de las respuestas del ente auditado a los requerimientos del 3 de enero y el 8 de febrero de 2007 efectuados por el equipo en el presente ejercicio de auditoria, sobre la necesidad de tomar las acciones legales tendientes a recuperar el valor de la liquidación del contrato de arrendamiento No. 392/2001, contenida en la Resolución 628 de 2006, este Órgano de Control Fiscal por medio de un Control advirtió a la Secretaria Distrital de Salud, el 6 de marzo de la presente anualidad, respecto de: “…evitar a futuro un detrimento patrimonial, si el FFDS–SDS, inicia las acciones ejecutivas tendientes a recuperar el valor liquidado, una vez culmine el proceso de restitución, teniendo en cuenta que dichos procesos regularmente se prolongan en el tiempo y para esa época, eventualmente, se encontraría prescrita la acción del cobro ejecutivo; teniendo en cuenta la posibilidad de incoar la acción ejecutiva, ya que la liquidación del contrato presta tal merito, como se manifestó anteriormente”

Producto de la alerta realizada por el equipo auditor, la Administración instauró ante el Tribunal de Cundinamarca el 5 de marzo de 2007 un proceso ejecutivo, como alternativa con la cual pretende lograr el pago del valor contenido en la Resolución 628 del 22 de noviembre de 2006, por valor de $7.833.2 millones.


3.5.3.2Falta de correspondencia entre la información suministrada a la Contraloría de Bogotá y la encontrada en los contratos:


Es de anotar que la información contenida en los formatos de relación de contratación que la entidad auditada suministra a este Organismo Fiscalizador y la reportada en SIVICOF, no es lo suficientemente confiable por cuanto se observaron las siguientes inconsistencias:


1. Algunos contratos hacen alusión a proyectos  que realmente  no corresponden: Ejemplo  de ellos son  los contratos números: 46, 129, 263 de 2006 y  953, 835, Convenio 833 del año 2005  


2. Relacionan la adición, omitiendo la información del contrato principal. Por ejemplo en los contratos 46, 622, 409, 412, 811, 414, 419, 408 y 835 de 2006.

3. Algunos contratos no aparecen registrados en la información suministrada por la Entidad auditada. Por ejemplo, los contratos números: 595, 429, 486, 554 de 2006.


Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS–SDS, lo siguiente:


· Presunta trasgresión a la Resolución reglamentaria 020 del 2006 Parágrafo del Artículo 6 del Capítulo 1 Título VI.

3.5.3.3 Incumplimiento a las obligaciones señaladas en el Manual de Contratación y en la  Resolución 970 de 2001 de la SDS-FFDS.

En los documentos soportes  de los convenios ínteradministrativos números 833, 919 y 922, suscritos en el año 2005, entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de atención ESE, Hospital de Tunjuelito II nivel de atención ESE  y  el Hospital Centro Oriente II Nivel de atención ESE,  por  un valor total  de $3.312.4 millones, no reposan los informes de supervisión, ni de los respectivos hospitales, donde se evidencie el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones pactadas.


Teniendo en cuenta que el objeto de los contratos en cita obligaba entre otras cosas: “Establecer acciones de mejoramiento de la gestión gerencial para el fortalecimiento institucional de la ESE, permitiendo la adecuada prestación de servicios de salud dirigidos a la población usuario de la Empresa Social del Estado dentro del marco de la organización y modernización en redes” se observa, que no existe evidencia alguna que permita evaluar la calidad, oportunidad y el impacto esperado.


De otro lado y al realizar el análisis legal  y el seguimiento a la ejecución de los contratos 429 y 486 de 2006 se observa  que  finalizado el plazo pactado, la supervisora autorizó el último pago con el informe de actividades mensual, omitiendo verificar la entrega de los productos contratados en el parágrafo de la cláusula segunda de los citados elementos contractuales.  


El Manual de Contratación, así como en la Resolución 970 de 2001  fijan las obligaciones de los supervisores, quienes  son los responsables de la debida y oportuna ejecución de los contratos.  Por lo anteriormente expuesto, se evidencia por parte del FFDS–SDS, lo siguiente:


· Existe una presunta trasgresión a lo señalado en el Subnumeral 3.4, numeral 3 del Capitulo I, y el numeral 4 del Capitulo V del Manual de Contratación de la entidad y los numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,912 y 17del articulo 5º de la Resolución No.970 del 14 de septiembre de 2001 ”Por la cual se reglamenta la función de supervisión  o interventora en los contratos suscritos por la Secretaria Distrital de Salud y/o Fondo Financiero Distrital de Salud y se adoptan otras medidas”. 


· Presunta omisión al numeral primero del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 en cuento a:” Deberes. Son deberes de todo servidor público: Num1. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitución, los tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demás ratificados por el Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las órdenes superiores emitidas por funcionario competente”

3.5.4 Contratos para Plan  de Atención Básica


La Secretaría Distrital de Salud en cumplimiento de la normatividad vigente, formuló el Plan de Atención Básica y lo enmarcó dentro del Proyecto 384 “Ciudad para la Salud y Vida”. La prestación de este servicio es gratuita y obligatoria y su financiación se garantiza con recursos fiscales del Gobierno Nacional y es complementada con recursos de los Entes Territoriales


La Dirección de Salud Pública de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de la Protección Social (Circular externa 18 de 2004) y a la experiencia que se obtuvo con las intervenciones por ciclos vitales  (PAB 2005) planteó una intervención de la población en 6 ámbitos de vida cotidiana (ámbito barrial o comunitario, ámbito de IPS, ámbito de instituciones carcelarias, salas de retención y hogares geriátricos, ámbito laboral, ámbito escolar y ámbito familiar) con acciones que identifican las necesidades y articulan las respuestas en los espacios cotidianos donde transcurre la vida de las personas y con estos criterios se formuló el PAB vigencia 2006.


Para la ejecución del PAB, la SDS-FFDS suscribió contratos  con 14 Empresas Sociales del Estado (ESE). Estos se firmaron el 31 de marzo de 2006 con una duración inicial de 10 meses. Posteriormente los contratos tuvieron varias adiciones y prorrogas y a la fecha se encuentran vigentes. 


Los contratos PAB que hacen parte de la muestra de contratación y que pertenecen al proyecto 384 son:

CUADRO 18

		Contrato

		Hospital

		Valor



		419/06

		Chapinero

		8.789.780.882



		414/06

		Rafael Uribe

		8.968.529.168



		412/06

		Sur

		12.383.666.334



		408/06

		Vista Hermosa

		9.985.645.542



		409/06

		Engativa

		8.133.559.159





                           Fuente: Cuadro resumen del Equipo Auditor

3.5.4.1 En la revisión de los contratos PAB, se observó que en el numeral 5 de las consideraciones previas se establece “Que en virtud de los acuerdos 11 de 1991 y 17 de 1996, se delega la función de inspección vigilancia y control de factores de riesgo en salud pública en el representante legal de la ESE y en los funcionarios que tienen asignadas estas funciones”, función no delegable según lo establece la Ley 715 de 2001 en los artículos 43.3.7 a 43.3.9; 44.3.3 a 44.3.6 y 46 (competencias de los Distritos). Lo anterior se ratifica en informe evaluativo del POA del Plan de Atención Básica 2005 y 2006 realizado por el Ministerio de la Protección Social con fecha octubre 17 de 2006 en su página No. 9 párrafo 1 se lee: “…Esto genera conflicto de intereses entre la funciones de los prestadores de servicios de atención a las personas y los servicios de salud pública. Es perentorio que la Secretaría revise las consideraciones del marco jurídico contemplado en los contratos interadministrativos con las ESE…”.


Dentro del desarrollo de la auditoria se analizó el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), programa de promoción y prevención de la Dirección de Salud Pública incluido en el PAB. 


Actualmente es coordinado por una profesional que pertenece a la planta de la Secretaría y algunos contratistas (con recursos del PAB en el ítem de administración del PAI) que realizan actividades de planeación, desarrollo, análisis, seguimiento y evaluación del PAI, este equipo presta también asistencia técnica a las ESEs e IPS públicas y privadas que prestan el servicio de vacunación. 


El PAI para su ejecución desarrolla estrategias como: Puntos Fijos, en los cuales se realiza el programa regular, entre entidades públicas (ESE) y privadas (IPS) con 340 puntos. En esta estrategia se ha realizado una intensificación con la implementación de horarios extendidos en algunas ESEs e IPS con el fin de facilitarles a madres y cuidadores la asistencia al sitio de vacunación. Otra estrategia que desarrolla el PAI es la extramural, en la que se realiza vacunación casa a casa, vacunación en jardines infantiles, seguimiento a cohorte de nacidos vivos (público y privado), para lo que se asignan recursos por cada ESE de acuerdo a la población asignada y territorio a cubrir.

Cada una de las ESEs debe garantizar el talento humano y recurso logístico  estipulado en los lineamientos. 


Otra estrategia es la relacionada con el Call-Center que lleva aproximadamente 2 años de funcionamiento, en las vigencias anteriores estaba contratado con el Hospital de Vista Hermosa y solo hasta el año 2006 se contrató directamente desde la SDS, con un valor de $156. 3 millones.


RECURSOS DESTINADOS AL PAI


De acuerdo a la información remitida por la SDS los recursos destinados al PAI durante las vigencias 2004, 2005 y 2006 fueron: 

CUADRO 19

RECURSOS

		VIGENCIA

		ESE

		 NIVEL CENTRAL

		TOTAL



		2004

		3.366.683.053

		278.635.270

		3.645.318.323



		2005

		8.740.645.073

		6.209.562.166

		14.950.207.239



		2006

		6.931.029.907


6.734.724.907

		5.624.109.814

		12.555.139.721





                     Fuente: Información suministrada por la Dirección de Salud Pública

GESTION DEL PAI


La Secretaria Distrital de Salud realiza la distribución de los vacunas entregadas por el Ministerio de la Protección Social a las 14 ESE contratadas para el desarrollo del Programa Ampliado de Inmunizaciones dentro de las actividades PAB y a 3 EPS, de acuerdo a las solicitudes que realizan los hospitales mensualmente y a una fecha asignada en el cronograma que la SDS establece para dichas entregas. Al hacer un análisis de la información reportada por la Dirección de Salud Pública, se observó que al realizar el cruce de información correspondiente a las dosis aplicadas frente a las dosis que ingresaron a la SDS por biológico en la vigencia 2006, se presenta una diferencia por lo que se concluye que son dosis perdidas. 

CUADRO 20

DOSIS

		VACUNA

		SALDO ANTERIOR XII-2005

		ENTRADAS 2006

		CON LO QUE SE CONTO EN EL 2006

		DOSIS APLICADAS EN EL 2006

		SALDO A 31 Dic./06

		DOSIS PERDIDAS  **



		ANTIPOLIO

		87.460

		1.352.000

		1.439.460

		939.224

		173.840

		326.396



		D.P.T

		32.790

		250.000

		282.790

		251.584

		53.020

		-21.814



		B.C.G

		19.360

		245.000

		264.360

		121.566

		68.450

		74.344



		PENTAVALENTE LIQUIDA +PENTAVALENTE HIBERIX-TRITANRIX

		40.185

		325.900

		366.085

		269.458

		46.955

		49.672



		FIEBRE AMARILLA

		43.660

		410.000

		453.660

		311.766

		52.620

		89.274



		TD

		56.230

		370.000

		426.230

		322.280

		67.210

		36.740



		TRIPLE VIRAL

		73.150

		244.100

		317.250

		288.182

		40.800

		-11.732



		HEPATITIS B

		21.642

		125.000

		146.642

		181.036

		19.950

		-54.344



		SARAMPION - RUBEOLA

		184.990

		469.000

		653.990

		558.210

		39.210

		56.570



		INFLUENZA Minsalud + compra SDS

		183.300

		219.000

		402.300

		257.572

		179.301

		-34.573





Fuente: Información suministrada por la Dirección de Salud Pública SDS 

** Esta columna corresponde al análisis realizado por el equipo auditor. La administración no soportó documentación que permitiera establecer el porque de la variación al realizar el cruce de la información, evidenciando la falta de control en el manejo de los biológicos.


Solicitado el inventario de vacunas de las ESEs a 31/12/06, la administración manifestó que no posee un sistema de información para el manejo de estas cifras, lo que evidencia falta de mecanismos de seguimiento ya que este proceso se hace de forma manual, restándole seguridad  oportunidad y confiabilidad a la misma 


La información reportada por la ESE del movimiento de biológicos no es consolidada por la SDS, además es manejada de forma dispersa, no se tiene control sobre la perdida de biológicos, que puede ser generado por la falta de consolidación de la información por cuanto se desconoce en forma real la pérdida. . En presunta contravención de los artículos 43.1.4 y 43.1.6 de la Ley 715 de 2001.  

CUADRO 21

COBERTURAS PAI

		AÑOS

		MENORES DE UN AÑO

		1 AÑO



		

		ANTIPOLIO

		D.P.T.

		BCG

		HAEMOPHILUS

		HEPATITIS B

		TRIPLE VIRAL

		FIEBRE AMARILLA



		1998

		86,2

		83,6

		100,0

		76,1

		92,1

		105,5

		



		1999

		85,0

		83,1

		95,6

		64,0

		84,8

		94,0

		



		2000

		73,4

		71,3

		90,5

		72,6

		70,8

		70,9

		



		2001

		79,9

		78,6

		90,2

		54,9

		81,0

		89,1

		



		2002

		77,1

		72,7

		84,2

		70,9

		73,6

		86,4

		



		2003

		78,7

		77,8

		87,7

		79,7

		78,2

		80,2

		



		2004

		76,4

		76,3

		87,3

		76,4

		76,1

		78,5

		65,8



		2005

		77,8

		77,7

		85,8

		77,7

		77,7

		80,7

		71,6



		2006

		79,4

		79,3

		88,6

		79,5

		79,4

		81,1

		77,2





Fuente: Información dada por la Administración


CUADRO 22

NUIMERO DE CASOS NOTIFICADOS SISTEMA DE ALERTA ACCION

		EVENTO

		CASOS

NOTIFICADOS

		CLASIFICACION



		

		

		CONFIRMADOS

		DESCARTADOS



		PARALISIS FLACIDA AGUDA < 15 AÑOS

		20

		0

		20



		SARAMPION

		245

		0

		245



		HEPATITIS B

		7

		7

		0



		RUBEOLA

		394

		1

		393



		TOS FERINA

		571

		14

		557



		TUBERCULOSIS MENINGEA

		4

		4

		0





Fuente: Información dada por la Administración


Como se puede observar en el cuadro 29, las coberturas de vacunación desde el la vigencia 1998 no han alcanzado la meta del 95% para todos los biológicos objeto del PAI, no obstante los casos notificados y confirmados de las enfermedades prevenibles con la vacunación no son relevantes dentro la población.

3.6 EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL 


La evaluación de la gestión ambiental de la Secretaria Distrital de Salud –FFDS  comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en los formatos CB-0501 Evaluación de la gestión institucional  nivel interno, CB-0502 Evaluación de la gestión ambiental  institucional nivel externo y  CB-0503 Evaluación de estrategias utilizadas en proyectos de gestión ambiental.


En el componente externo se evaluó las actividades desarrolladas por la entidad  en cumplimiento de las políticas ambientales emanadas por la autoridad ambiental que para el distrito es la Secretaria Distrital de Ambiente y los proyectos ambientales ejecutados en cumplimiento del Plan de Atención Básica PAB.; así mismo, se  verificó el  grado de avance en la concertación de los PIGAS tanto interno como externo.

3.6.1 Evaluación de la gestión ambiental  institucional de la Secretaría Distrital de Salud  nivel interno.


La Secretaria Distrital de Salud en la vigencia 2006 invirtió en su gestión ambiental interna $308.84 millones, representando el 4,5% del presupuesto comprometido para  gastos generales $6.879.53 millones, así:


CUADRO 23

INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN LA SDS


VIGENCIA 2006


(millones)

		INVERSION GESTION AMBIENTAL

		VALOR $ 



		Mantenimiento de transferencias eléctricas 

		6.00



		Adición Mantenimiento de plantas eléctricas

		5.76



		Mantenimiento de ventilación y aire acondicionado

		5.00



		Mantenimiento de calderas

		5.92



		Mantenimiento preventivo de vehículos 

		33.00



		Pago por servicios de recolección de residuos hospitalarios 

		237.16  



		Prestación de Servicio Recolección y disposición de residuos químicos

		1.00



		Estudios valoración ocupacional  y necesidades de valoración de algunos parámetros de medio ambiente

		15.00



		TOTAL

		308.84





Fuente: Información SDS 2006

En cuanto a los aspectos de información general, se observó  que se vienen adelantando las reuniones del grupo de gestión sanitaria y ambiental en cumplimiento de la Resolución Reglamentaria 1164 de 2002  y el artículo 5to de la Resolución Interna 305 de Febrero de 2003. 

De los temas tratados durante la vigencia 2006 se encuentran los siguientes: 


· Manejo y disposición de residuos químicos generados en el Laboratorio de Salud Pública y Citopatología.


· Elaboración del Plan institucional de Gestión ambiental interno.


· Se presentaron los resultados de los estudios adelantados por salud ocupacional de la entidad sobre riesgos ambientales.


· Seguimiento a la orden de trabajo con Andrade y Asociados relacionada con la solicitud del permiso de vertimientos de la entidad ante el DAMA.


· Seguimiento a planes de mejoramiento con la Contraloría Distrital.


· Rendición de informes ante la Contraloría General de la Nación.


· Se presentó en comité por parte de Servicios Generales las diferencias presentadas en el pesaje de residuos hospitalarios con ECOCAPITAL.


· Se adelantaron trámites para incluir en el manual de contratación los requerimientos relacionados con la gestión ambiental de la entidad.


Sin embargo, observa el grupo auditor  en algunas actas la ausencia de miembros importantes como la experta delegada en el tema, Director Financiero, Director Administrativo.


Con relación  a la gestión adelantada por la entidad en la elaboración y presentación de los PIGAS tanto interno como externo, los documentos preliminares fueron entregados
 al DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente)  y ajustados de acuerdo a las observaciones de la Autoridad Ambiental
 y radicados nuevamente en noviembre de 2006. Al respecto se evidenció que la Secretaria Distrital de Salud solicitó a la Secretaria Distrital de Ambiente se informará su aprobación para la implementación y socialización
, sin haber recibido hasta la fecha
 repuesta de aprobación.


Aunque los PIGAS se elaboraron con la participación de funcionarios de áreas administrativas y Salud Pública, estos no han sido socializados al interior de la entidad ni en los hospitales distritales que ejecutan los proyectos ambientales, teniendo en cuenta que no han sido aprobados por la autoridad ambiental.


Durante  el año 2006 la entidad dio continuidad a los estudios contratados  durante la vigencia  2005, se destaca los relacionados con  el permiso de vertimientos y  los estudios de salud ocupacional para valorar la exposición en los sitios de trabajo del personal ante los riesgos físicos y químicos. Este último contempló la valoración de calidad de aire, valoración  microbiológica de  aerófilos, hongos y levaduras, valoración de exposición ocupacional  a  sustancias químicas. 

La valoración ocupacional realizada al  laboratorio  de  citopatología (exposición ocupacional a alcohol isopropílico y al  xileno) expone que: “Valoración médica ocupacional  y valoración de indicadores de exposición basados  en un programa de vigilancia epidemiológica para riesgo químico el cual debe ser implementado por el empleador (Cooptransalud).


En el laboratorio de Citopatología se ubica  una pequeña área que funciona como deposito  y en esta se almacenan  un promedio de 20 garrafas de 4 litrosc/u, material generador de atmósferas potencialmente explosivas, el cual se utiliza para el desarrollo del proceso de coloración y fijación de láminas, además se acumulan desechos en forma diaria, esta situación genera un riesgo amplio de incendio y explosión, en una zona de tráfico social donde se encuentra el gimnasio, cafería principal, auditorio y lactario”


La situación evidenciada requiere que las directivas generen una decisión relacionada con la posibilidad de reubicar el laboratorio


Es de anotar que lo anterior coincide con lo evidenciado en el primer semestre de 2006 por parte de la Contraloría frente al riesgo que representa el manejo de químicos y su incidencia en las áreas administrativas aledañas al laboratorio de citopatología. Aunque del seguimiento al estudio se constató que se han tomado parcialmente algunos correctivos por parte de las áreas involucradas, sin embargo falta dar cumplimiento a las recomendaciones del estudio de reubicar el laboratorio.


Continuando con las gestiones adelantadas por el área de salud ocupacional, hacia finales del 2006 se contrato otras valoraciones ocupacionales a través del contrato de prestación de servicios No. 2041 por valor de $15 millones de nuevo con la firma Ingeniería  y Salud  Ltda. donde se realizará valoración de los riesgos químicos, calidad de aire y ergonómicos. Igualmente se solicitó a las compañías intermediarias de seguros la evaluación mensual de las condiciones ambientales, laboratorio de radio y de contaminación en las áreas de trabajo de conductores y parqueaderos. 


Los resultados de estas valoraciones y las acciones para mitigar los riesgos serán objeto de seguimiento por la Contraloría de Bogotá.


Verificada la información reportada en el formato CB-0501A3 compromisos actuales para la prevención de la contaminación dentro de la entidad, se reportan actividades que están proyectadas a realizar durante el año 2007 y que serán objeto de seguimiento por este ente de control, por ejemplo “Verificar desprendimientos de  emanaciones de  ozono  en un 20% mediante  obtención de  línea de base por Localización de fotocopiadoras  y centro de  impresión “ , “Determinar los contaminantes externos a través de desprendimientos de humos.”, Disminuir  los   efectos  y molestias generados   por   procesos   de trabajo generados  en el área de parqueadero  en un 60%  mediante verificación de niveles ambientales de  Monóxido de carbono y Dióxido de carbono productos de combustión generados en áreas  vulnerables ( sala de conductores, laboratorio de radio)”, y  “Monitorear en un 100%  los Equipos generadores de  ruido  en  la SDS”.

Como requisitos ambientales en el 2006 se exigieron en los procesos de compra y contratación en donde se estableciera condiciones para el ahorro de energía y agua, reciclaje, productos amigables al ambiente y biodegradables (elementos de aseo y cafetería), no contaminantes del ambiente (reemplazo del icopor), entre otros


Frente a la capacitación del personal, se continuó con  la inducción del personal de aseo en prácticas de aseo y reciclaje y manipulación de alimentos (51 personas), uso racional y eficiente de la energía (14 personas), manejo de residuos hospitalarios en bancos de sangre (2 personas), manejo  y disposición de residuos químicos (29 funcionarios), residuos hospitalarios y similares (17 funcionarios), conferencia socialización Manual de producción más limpia para el sector salud, Cámara de Comercio (8 personas) y el Foro Distrital sobre Planes Institucionales de Gestión Ambiental PIGA –Jardín Botánico (3 funcionarios).  


Así mismo,  durante la vigencia 2006  la Oficina de Gestión Pública y Auto Control  continuó con el apoyo del estudiante pasante de ingeniería ambiental de la Universidad Autónoma, el cual fue contratado hacia finales del año 2006 para prestar apoyo a las auditorias adelantadas por el área, especialmente en el seguimiento de los hallazgos encontrados por la Contraloría Distrital durante el primer semestre de 2006. 


En cuanto al componente hídrico se observó lo siguiente: 

La sede principal de la SDS tiene instaladas desde su construcción válvulas tipo push ahorradoras de agua, se exigió a la empresa contratada el aseo con trapero de la plazoleta y exteriores. También se ha solicitado al personal de cafetería, recoger el agua que los funcionarios no se toman para ser utilizada en actividades de limpieza. A través del correo electrónico se envían mensajes alusivos al ahorro de agua como informar  las fugas en la red.

En el Centro de Zoonosis se implementaron las recomendaciones dadas por el estudio de vertimientos, ahora solamente se trapean las perreras, no se barre con el chorro de la manguera y se instalaron letreros de concientización para el cierre de la llave.


Durante el 2006 se consumieron 19.742 mt3 de agua a un costo de  $59.92 millones
 entre la sede principal y el Centro de Zoonosis.


El equipo auditor  verificó que la Secretaria Distrital de Salud remitió al DAMA (actual Secretaría Distrital de Ambiente), los resultados del nuevo análisis de vertimientos
 practicado a las áreas generadoras de residuos líquidos de carácter peligroso (Laboratorio de Salud Pública, Hemocentro  y Centro de Zoonosis), además se anexó otra documentación relacionada con la solicitud del permiso de vertimientos ante la autoridad ambiental
. El contratista concluyó que la SDS tomó las medidas correctivas para solucionar las deficiencias encontradas en los estudios de vertimientos realizados en el 2005 y que también habían sido observadas por la Contraloría de Bogotá, adicionalmente dejó algunas recomendaciones que deberán ser objeto de seguimiento. 


En cuanto al componente atmosférico, se observó lo siguiente:


La Entidad contó durante la vigencia 2006 con 20 vehículos (18 a gasolina y 2 con  ACPM) y el correspondiente mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor, sin embargo los certificados de gases  de 6 vehículos se vencieron  17 de marzo y 3 de abril del presente año los cuales al 30 de abril de 2007 no se habían renovado. 


Respecto a las fuentes fijas de combustión se encontraron 54 equipos de suministro y de extracción de ventilación mecánica en la sede administrativa. El aire se recoge del exterior y es pasado por filtros a la entrada y se distribuye mediante ductos de ventilación.


Existen 6 plantas eléctricas
 ubicadas en diferentes puntos de la entidad  generadoras de emisiones atmosféricas por su sistema de combustible y generadoras de ruido, sobre las  cuales la ARP  SURATEP valoró lo siguiente:

 “Ruido. Edificio Central: se  ha  identificado la  planta  generadora de  energía   la  cual  no genera  exposición de tipo ocupacional ya  que  solo es  encendida  un  vez  cada  15  días durante  un periodo de  tiempo de 15  minutos  en  la  jornada de  la  mañana, el  ruido generado se hace  evidente  en  el área  de sótano  


Se realizó valoración  de  ruido por  dosimetría  a  dos  conductores  y dos  telefonistas de  línea  125,  evaluaciones  las  cuales  no presentan  resultados  de  exposición a  ruido por  dosis  acumuladas durante la  jornada  laboral.


Ruido Centro de Zoonosis: se  han  identificado la  planta  generadora de  energía, esta se encuentra en la parte trasera del Centro de Zoonosis y solo es encendida en casos de emergencia de forma automática y una vez al mes por mantenimiento “


Por último, la entidad cuenta con dos calderas  ubicadas en el edificio central. Es de anotar que la entidad celebró los contratos de mantenimiento para los equipos  antes mencionados (plantas eléctricas, calderas,  y el sistema de ventilación).


En cuanto a los residuos sólidos, se encontró lo siguiente:


La SDS en sus sedes administrativa, Centro Regulador de Urgencias, Hemocentro, Laboratorio de Salud Publica y Centro de Zoonosis  genera residuos de carácter peligroso (Biosanitarios, químicos, anatomopatológicos  y cortopunzantes) y no peligrosos (comunes, reciclables e inertes). Para el adecuado manejo de éstos viene adelantando desde el año 2000 acciones relacionadas con la gestión integral de residuos hospitalarios en cumplimiento de las normas expedidas por los Ministerios de Protección Social  y  Vivienda, Ambiente y Desarrollo Territorial con el fin de prevenir impactos ambientales y sanitarios.


En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2006:

CUADRO 24

CANTIDAD DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  POR  LA SDS 


VIGENCIA 2006


		CLASE RESIDUO

		CLASIFICACION

		PESO EN KG

		% Por clase

		% Sobre total 



		No peligrosos

		Biodegradable

		6.667.0

		12.75

		2.57



		

		Reciclable

		17.636.0

		33.74

		6.81



		

		Ordinario

		26.373.0

		50.43

		10.18



		

		Inerte

		1.613.0

		3.08

		0.62



		SUBTOTAL 

		52.289.0

		100

		20.19



		Peligrosos

		Biosanitarios

		7.593.8

		3.67

		2.93



		

		Animales

		187.087.9

		90.54

		72.25



		

		Anatomopatológicos

		10.097.0

		4.88

		3.89



		

		Cortopunzantes

		1.321.26

		0.63

		0.51



		

		Químicos

		526.8

		0.25

		0.20



		SUBTOTAL 

		206.626.8

		100

		79.81



		TOTAL

		258.915.8

		

		100





Fuente: Comité Gestión Residuos SDS, 2006

En el cuadro anterior se observa  que el 79.81% de los residuos generados en el año 2006  corresponden a  residuos de tipo peligroso, el restante 20.19% a residuos no peligrosos  para un total de 258.915.8 kilogramos, siendo el Centro de Zoonosis el que más genera residuos con el 75.43%, debido al procedimiento de eutanasia y cremación practicado a los animales, el cual representa el 90.54%  del  total de residuos peligrosos producidos en la SDS.

La auditoria verificó que la entidad dando cumplimiento al Decreto 312 de 2006
  y la Directiva 009 de 2006
  viene remitiendo a la UESP los informes de seguimiento al plan de acción. Así mismo,  firmó acta de compromiso con la Cooperativa de Trabajo Asociado El Triunfo, para la entrega de material  aprovechable producido en la institución y continúa con la entrega de cartón, cartuchos y vidrio así:


1. “Papel o cartón: Es entregado semanalmente a IDIPRON.


2. Vidrio: Es entregado cada veinte días a la Fundación Amigos de los Hospitales Infantiles 


3. Cartuchos o thoner usados y vacíos de impresoras láser e inject: Los thoner Lexmark se entregan al Almacén General, quien los entrega a la firma fabricante, con el fin de obtener descuentos en las compras siguientes. Las demás son entregados por las dependencias al Área de Servicios Generales, donde son depositados en las bolsas suministradas por la Fundación Niños de los Andes. Una vez se cuenta con una cantidad considerable, se entregan a dicha Fundación.”


La SDS para la vigencia 2006 canceló  $237.16  millones por el servicio de recolección y tratamiento de residuos peligrosos contratado con la empresa ECOCAPITAL, el área de servicios generales durante  el periodo auditado realizó reclamaciones a ECOCAPITAL  por las diferencias presentadas en la facturación con relación a los kilogramos  y valores cobrados, esto demuestra que la entidad viene utilizando la información reportada por la empresa de aseo en el formato de pesaje RH1 exigido por la normatividad ambiental.


Dando cumplimiento a las observaciones de la Contraloría de Bogota, D.C. el grupo de gestión administrativo  y sanitario,  realizó el 26 de julio de 2006 una visita  a las instalaciones de la empresa contratada para la incineración de residuos hospitalarios ECOCAPITAL, además contrató la prestación de servicios de recolección de residuos químicos con la empresa ECOENTORNO. 

3.6.1.1 En visita adelantada el 26 de febrero de 2007 al sitio destinado para el almacenamiento de reactivos químicos utilizados por el Laboratorio de Salud Publica, se encontró una serie de frascos con una sustancia química almacenados con una antigüedad y uso indeterminado, sobre los cuales la administración informó
: “El único reactivo que actualmente no se utiliza es el FENOL x 250 gramos”   “El FENOL x250 gramos (234 frascos) ingresó al  Laboratorio desde el Almacén General aproximadamente en 1996 y correspondía a un reactivo que era utilizado en los distintos  hospitales del Distrito para la preparación de medios de cultivo y otras procedimientos clínicos. Por los procesos de descentralización  y renovación  de tecnología no se continúo utilizando…..””Dada la antigüedad de su adquisición no contamos con el precio al momento de la compra. El precio del mercado actual sería de cerca de $10.000.000.oo para los 234 frascos de FENOL”.

Lo anterior evidencia que la entidad no ha realizado una evaluación juiciosa en el diagnóstico ambiental y sanitario sobre los riesgos relacionados con el almacenamiento prolongado de químicos sin uso, representando un riesgo por encontrarse almacenados con otros reactivos. Otra situación que debe tenerse en cuenta es que este depósito de reactivos se encuentra sobre los tanques de almacenamiento de agua de la entidad.


Con lo anterior contraviene el artículo 2º literales a, b, c, f, h  de la  Ley 87 de 1993, el artículo 8 Obligaciones del Generador del Decreto 2676 de 2000, el numeral 6.2 Diseño e implementación del PGIRH, el numeral 7.2.1. Elaborar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario Resolución 1164 de 2002.  Artículo 33 del Decreto 4741 de 2005.  


En cuanto al componente energético se observó lo siguiente:


Durante la vigencia 2006 se adelantó la compra de luminarias ahorradoras de energía para los puestos de trabajo, se instalaron sensores de movimiento en los baños de la sede administrativa. La vigilancia, apaga las luces en los sectores donde no hay funcionarios trabajando durante las noches y fines de semana. También se dio la adquisición de impresoras que tienen mecanismos de ahorro de energía.

El consumo de energía en las sedes de SDS fue de 2.100.200 KW de energía a un costo de  $ 409.32 millones 
.  

3.6.2 Evaluación de la gestión ambiental de la SDS nivel externo- Plan de Atención Básica PAB componente ambiente.


La SDS en concertación con el DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente) durante el segundo semestre de 2006 estableció que las acciones  desarrolladas en temas ambientales desde el enfoque de salud y que benefician las condiciones de la población del D.C., se enmarcaran en dos programas: Programa manejo de ciclo del agua y Programa manejo ciclo de materiales, que se ejecutaron a través de los proyectos 343 y  384.


Es así como durante la vigencia fiscal de 2006
 destinó un presupuesto  definitivo de $28.008.9  millones de pesos
 para proyectos ambientales, de los cuales el 35% fueron destinados al proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, cuya  asignación presupuestal definitiva fue de $9.814.4 millones y el 65% restante al proyecto 384 “Ciudad para la salud y la vida” el cual contó con una asignación presupuestal definitiva para ambiente de $ 18.194.49 millones. 


La ejecución de los proyectos mencionados se realizó a través de los contratos suscritos con 16 hospitales de la Red Pública adscrita a la SDS  y del desarrollo directo de actividades a nivel central de la misma entidad, así:


CUADRO 25

EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS PROYECTOS AMBIENTALES 343 Y 384


VIGENCIA 2006


(Millones de pesos)

		DESCRIPCION

		PROYECTO 343


Promoción de ambientes saludables




		PROYECTO 384


COMPONENTE 01 y 02 


SUBCOMPONENTE 02


Actividad 2.2.4. IVC



		

		Apropiación


Definitiva

		Comprometido en el periodo

		%


EJC

		Apropiación


Definitiva

		Comprometido en el periodo

		%


EJC



		CONTRATACION CON  16 HOSPITALES  DISTRITALES

		

		

		

		

		

		



		Subcomponente de Inspección , Vigilancia  y Control Ambiental

		

		

		

		

		

		



		Seguridad  Alimentaría

		

		

		

		5.674.08

		5.674.08

		100



		Enfermedades compartidas entre el hombre y los animales

		

		

		

		6.377.67

		6.377.673

		100



		Servicios de Salud

		

		

		

		1.080.01

		1.080.01

		100



		Industria y Ambiente

		

		

		

		1.936.85

		1.936.85

		100



		Saneamiento Básico

		

		

		

		2.236.85

		2.236.85

		100



		 Transporte  y energía

		

		

		

		122.92

		122.92

		100



		Estudio de prevalencia serologica para Brucela y Leptospira en población canina. 

		395.01

		395.01

		100

		

		

		



		Educación ambiental 

		7.256.00

		7.256.00

		100

		

		

		



		SUBTOTAL

		7.651.00

		7.651.00

		100

		17.428.39

		17.428.39

		100



		TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por hospitales 343 y 384-2

		Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $25.079.40    millones


Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $25.079.40  millones 


PORCENTAJE  EJECUTADO AMBIENTE CONTRATADO CON LOS 16 HOSPITALES DISTRITALES  100%



		CONTRATACION NIVEL CENTRAL

		

		

		

		

		

		



		Componente Laboratorio de Salud Pública

		1.385.47

		1.228.41

		88.6

		

		

		



		Componente planes, programas y proyectos

		409.54

		392.91

		95.9

		389.98

		389.98

		100



		Componente Políticas  de ambiente

		124.88

		124.88

		100

		87.70

		87.70

		100



		Inspección, Vigilancia  y Control

		243.52

		243.52

		100

		288.40

		288.40

		100



		SUBTOTAL

		2.163.41

		1.989.72

		100

		766.08

		766.08

		100



		TOTAL PPto definitivo y Ejecutado por el nivel central  343 y 384-2  

		Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $   2.929.49   millones 


Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $  2.755.8 millones 


PORCENTAJE   EJECUTADO AMBIENTE NIVEL CENTRAL 94 %



		 

		Apropiación


Definitiva 

		Comprometido en el periodo

		%

		Apropiación


Definitiva

		Comprometido en el periodo

		%



		TOTAL 

		9.814.41 

		9.640.72

		98.23

		18.194.49

		18.194.49

		100



		TOTAL AMBIENTE  HOSPITALES Y NIVEL CENTRAL


VIGENCIA 2005

		Presupuesto definitivo 343 y 384-1y2:   $  28.008.9 millones


Presupuesto ejecutado 343 y 384-1y2:   $ 27.835.2millones 


%  ejecución:  99.37  %





Fuente.   Dirección de Salud Pública SDS Vigencia 2006

Elaboro: Equipo de Auditoria ante la SDS


Es importante señalar que en el componente 01 se encuentran las políticas para la promoción de calidad de vida y salud cuya actividad 1.2 señala: “Formular la política sectorial que garantice el reconocimiento de la vulnerabilidad e inequidad ligada a la condición clases sociales, sexos y géneros, etnias y razas, territorios; que contengan lineamientos de proyectos de desarrollo de autonomía (crónicas infectocontagiosas, salud sexual y reproductiva, salud mental, infecto parasitarias, salud oral y lesiones de causa externa; de transversalidades (ambiente, discapacidad ,trabajo, adicciones, nutrición, actividad física) y lineamiento para mejorar el acceso y la calidad en la provisión de los servicios”.


En el componente 02 se enmarcan las intervenciones determinantes del proceso salud-enfermedad, con el subcomponente 02 para el fortalecimiento de la salud pública, con la actividad 2.2.4 “Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública, donde están incluidas las actividades de inspección, vigilancia y control-IVC”. 

3.6.2.1 Evaluado el cumplimiento de la meta 7 “a junio de 2008 se habrá implementado un modelo de análisis continuo de las relaciones de ambiente y salud en Bogotá, con énfasis en asentamientos y territorios críticos” del proyecto 343 para actividades ambientales desde el enfoque de salud pública en las 20 localidades del D.C., con prioridad a poblaciones de estratos socioeconómicos 1 y 2, se observó  que se suscribieron  contratos  relacionados con actividades desarrolladas por el Laboratorio de Salud Pública por valor de $1.471.93 millones entre los que se encuentran la prestación de servicios de personal de laboratorio, compra de equipos y reactivos, además de la contratación de abogados para la revisión de expedientes de inspección vigilancia y control, actividades que no tienen relación con los objetivos de inscritos en el proyecto 343 “Promoción de Ambiente Saludables”.


Teniendo en cuenta que en el formato de rendición de cuentas
 se reporta como  población beneficiada en la meta 07  que: “Bajo esta meta se trabajo desde diferentes frentes, con énfasis en la gestión intersectorial adelantada con la oficina de planeación del DAMA, gestión orientada a la construcción y lanzamiento del Observatorio Ambiental, se inicio con el componente de calidad del aire, y para el año 2007, se proyecta continuar con otros compartimentos ambientales, dándole igualmente prioridad a saneamiento básico: AGUAS. Igualmente se adelanto una propuesta de convenio con la Universidad Distrital encaminado a la dotación del observatorio; pero este convenio finalmente no fue firmado”, el grupo auditor requirió aclaración sobre la contratación relacionada con ésta meta, sin embargo en su respuesta
 no desvirtúa lo observado. 


Es así como los contratos de prestación de servicio y ordenes de trabajo están mas relacionados con actividades de inspección, vigilancia y control enmarcadas en los objetivos del proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vida especialmente para los laboratorios de alimentos, toxicología, medicamentos, archivo de documentos y recepción de muestras de laboratorio, compra de reactivos y compra de equipos para análisis de leches y derivados lácteos, análisis de rabia y virus respiratorio. Contratos que se alejan del objetivos,  políticas, estrategias y programas del Eje Urbano Regional capítulo 2 artículos 11,12, 13,14  y en especial del proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, la meta distrital “ Mejorar  la calidad ambiental del aire, del agua y del suelo”   Artículo 15 Metas del Eje Urbano Regional. Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia  un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión”    Acuerdo 119 de 2004, incumpliendo el artículo 13 “De los principios del Sistema Presupuestal, Literal g Especialización”. Decreto 714 de 1996
, Artículo 34 “Deberes” Ley 734 de 2002 “Código Único Disciplinario”.

Esto demuestra que la entidad no define claramente sus metas, las cuales son presentadas en una generalidad, lo cual ocasiona que se pierda la búsqueda del objetivo  trazado en el plan de desarrollo vigente.

De otra parte, respecto al cumplimiento a las metas del proyecto 343, se observó que la mayoría  de contratos se suscribieron a finales del 2006, por lo que algunos encuentran  en ejecución y  otros se encuentran en proceso de entrega de los informes finales, como es el caso de los hospitales  que formularon el proyecto en el segundo semestre 2006, por lo tanto a la fecha de esta auditoría no han sido revisados y aprobados los informes finales por parte de la Dirección de Salud Pública de la SDS, sin embargo,  la entidad registra un cumplimiento del 100 % de las metas 6 y 8 a 31 de diciembre de 2006, cuando en realidad los proyectos estarán culminando el primer trimestre  de 2007.


Evaluadas las metas 2.17 y 2.18 del proyecto 384 se encontró que un cumplimiento cercano al 100% tanto en las actividades de prevención de casos de rabia humana y se atendió la ola invernal con el control de los focos de roedores e insectos.


Evaluación del cumplimiento de la política salud y ambiente vigencia 2006


Durante la vigencia 2006 la SDS adelantó acercamientos con el DAMA (actual Secretaria Distrital de Ambiente) orientados principalmente a la gestión articulada y complementaria. Así mismo concertó con otras entidades distritales acuerdos para el funcionamiento y fortalecimiento del OBSERVATORIO AMBIENTAL. 


Según el convenio suscrito el día 15 de noviembre del 2006 entre DAMA, STT y SDS, cuyo objeto es fortalecer los lazos de cooperación técnica para el trabajo interinstitucional y facilitar la definición de un instrumento para compartir de manera ágil y eficiente la información necesaria para adelantar las actividades que serán llevadas a cabo en el marco del Observatorio Ambiental de Bogotá. Los grupos de trabajo e información objeto de este convenio se estructurarán alrededor de los objetivos definidos en el Plan de Gestión Ambiental del Distrito (PGA 2001-2009).


Solicitudes atendidas por saneamiento ambiental  


Durante la vigencia 2006 la SDS y los hospitales de la Red Pública hospitalaria atendieron atendieron 5011 solicitudes (quejas y reclamos) de los cuales el  2.95% corresponden a riesgo biológico, siendo el Hospital Del Sur el que mayor porcentaje de tramites de quejas y reclamos gestionó, este hospital atiende las localidades de Puente Aranda y Kennedy.

3.7 SISTEMAS DE INFORMACIÓN


La SDS para el manejo de la información administrativa utiliza un Sistema de Información en producción – SICAF, que cuenta con los siguientes Subsistemas:


· Sistema de Información de Presupuesto - SIPRES


· Sistema de Información de Tesorería - SITES


· Sistema de Información de Contabilidad - SICON


· Sistema de Información de Control de Tramitación de Cuentas - SICONTA 


· Sistema de información de Presupuesto por Fuentes de Financiamiento – SIFFIN


· Sistema de Información de Proyectos de Inversión – SIPRESPI


· Sistema de Información de Contratos  - SICTOS


En el momento, se esta realizando un paralelo con SI-Capital, software de la Secretaría de Hacienda que hace parte AUTOEVALUACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN DEL PROYECTO No.348 “Integración de tecnologías de información y fortalecimiento de servicios concesionados”. 

Para el manejo de la información misional, respecto al área de Salud Pública la SDS cuenta con una serie de aplicativos, como son:


· Vigilancia De Eventos Mórbidos y Mortales, A través de.


· Sistema Alerta Acción  “SAA”


· Sistema de Vigilancia de Donantes en Bancos de Sangre


· Vigilancia de Factores de Riesgo y  Factores Protectores, A través de:


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica Alimentaria y Nutricional “SISVAN”


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica Ambiental “SISVEA”


· Vigilancia de Servicios de Salud, A través de.


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Hospitalarias  “IIH”


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Reacciones Adversas a Medicamentos “RAM”


· Sistema de Información Perinatal “SIP” 


· Vigilancia de Eventos Relacionados con Salud Mental, a través de:


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Consumo de Sustancias Psicoactivas “VESPA”


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual “SIVIM”


· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa Fatales y No Fatales  “LCE”


· Registro Civil y Estadísticas Vitales

Los anteriores sistemas no se encuentran integrados, lo que puede generar duplicidad de registros, es decir, inconsistencias en datos básicos como el nombre, número de identificación para una misma persona, lo que conlleva a un alto riesgo en la toma de decisiones por la falta de confiabilidad y oportunidad de la información. 


La administración, actualmente esta desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:

En cuanto a la información generada en el  área de aseguramiento, ésta es manejada a través de bases de datos las cuales son actualizadas y depuradas mensualmente con datos generados de diferentes fuentes externas, lo cual no garantiza que la SDS tenga una información confiable en un 100%, con un alto riesgo de:


· Beneficiarios del Régimen Subsidiado registrados como fallecidos en la Base de Datos de inhumados del Distrito.


· Beneficiarios  del Régimen Subsidiado registrados más de una vez en la Base de Datos de Régimen Subsidiado – Multiafiliaciones.


· La existencia de beneficiarios multiafiliados, tanto dentro de la misma  ARS, como entre diferentes ARS´s, de los cuales aparecían más de una vez en la Base de Datos del Régimen Subsidiado de Salud suministrada por la Secretaria Distrital de Salud.


· Beneficiarios en la Base de Datos del Régimen Subsidiado con datos diferentes a los registrados en la Base de Datos SISBEN 

Con el ánimo de mitigar la ocurrencia del riesgo, la SDS ha implementado procedimientos de control, utilizando diferentes criterios de cruce, con base en los insumos entregados por las fuentes de información externas, y así establecer posibles diferencias  y de esta manera obtener información confiable.


La SDS maneja una herramienta de consulta que refleja el estado de afiliación del usuario en un mes determinado y con diferentes fechas de corte (según actualizaciones) con parámetros de búsqueda (documento de identidad, ficha SISBEN, nombres y/o apellidos) que permite ser ubicado en las siguientes bases de datos: SISBEN (antigua y nueva metodología); Régimen Subsidiado; Régimen Contributivo (según reporte del Ministerio de la Protección Social); población en desplazamiento forzoso; población identificada con el instrumento provisional de clasificación socioeconómica; pretendiendo facilitar los procesos de facturación de las ESEs., denominado Comprobador de Derechos.


La entidad cuenta con un sitio Web, que cumple con el objetivo de informar a la ciudadanía los diferentes procedimientos a seguir para realizar trámites ante la entidad. Además, de disponer de aquella información de carácter público, para ser consultada por la ciudadanía (Contractual, de Gestión y Resultados, Financiera, Presupuestal, Planes de Acción) y la información organizacional y estratégica.


Cuenta con una Intranet que sirve de herramienta para la difusión de información a nivel interno.


3.8 NIVELES DE TRANSPARENCIA

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en aplicación del programa de auditoria sugerido por la responsable del proceso de prestación de servicio macro así:


3.8.1 Factor Institucional

3.8.1.1 Contratación:


El FFDS- SDS  en materia contractual se rige por las normas del derecho privado, en cuanto corresponde a los compromisos relacionados con el servicio de salud,  según lo dispone la Ley 100 de 1993, y que para el efecto hasta la presente fecha los lineamientos han sido descritos en la resolución Número 0426 de abril 23 de 1999 por medio de la cual se adopta el manual de contratación de Servicios de salud para esta entidad, en lo que atañe a materias contractuales diferentes a la enunciada se rige por los principios y normatividad de la contratación administrativa. 


3.8.1.2 Presupuesto:


La evaluación al presupuesto del FFDS se realizó  con base en las normas presupuestales existentes: Decreto 714 de 1996, Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, Acuerdo 24 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 819 de 2003, Circular No 29 del 20 de diciembre de 2006 sobre Cierre Presupuestal.


Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre de 2005, se liquida el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2006, en cumplimiento del Acuerdo No 198 del 28 de diciembre de 2005 emanado por el Concejo de Bogotá.


Dentro de los apartes del citado Decreto se establece que los ingresos para el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) serán de $1.123.084.5 millones.


Durante la vigencia fiscal se presentaron adiciones al aforo inicial por un monto que alcanzó los  $101.165.5 millones, los cuales provinieron en su totalidad de transferencias de la Administración Central, quedando establecido al cierre de la misma un presupuesto definitivo de $1.224.250.0 millones, que corresponde a un incremento del 9%, respecto a la partida inicial. 


En la vigencia fiscal del 2006, el Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- presentó una ejecución total del presupuesto de gastos e inversión de $1.182.594.3 millones, que representó el 96.6% frente al presupuesto disponible  y el cual fue aforado en la suma de $1.224.250.0 millones, gestión ésta que se podría catalogar como adecuada, sin embargo la dinámica en la ejecución de los recursos no fue la misma, toda vez que del total del presupuesto disponible, la ejecución real y correspondiente a las autorizaciones de giro alcanzaron los $847.466.7 millones es decir el 69,22%.


Al cierre de la vigencia 2005, quedaron pendientes por cancelar compromisos del orden de $261.325.2 millones, distribuidos de la siguiente manera: Gastos de Funcionamiento $1.318.8 millones y Gastos de Inversión $ 260.006.3 millones. En aplicación de la Ley 819 durante la vigencia 2006 se asignaron $211.174.3 millones para la cancelación de éstas obligaciones girándose $147.634.2 millones.


Dentro de ésta distribución el proyecto 385, presentó una asignación  de $172.8 millones de los cuales se giraron $110.2 millones, correspondiendo esta partida a la de mayor representatividad.   


Así mismo para pasivos exigibles se asignaron $420.1 millones, los cuales se giraron en su totalidad. 


3.8.1.3 Contabilidad:

El FFDS- SDS aplica el plan general de contabilidad pública y demás normas técnicas contables, para el registro de sus operaciones y aplica procedimientos al área contable,  reportando en forma oportuna los estados contables. La Contaduría General de la Nación no realizó observaciones a los estados contables durante el 2006.


Los estados contables del Fondo Financiero Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de  diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.


3.8.2  Factor Rendición de Cuentas y Visibilidad

3.8.2.1: Visibilidad:

La página Web cumple con proveer información en línea a los ciudadanos, ofrece servicios y trámites en línea, además de la información de interés público como contratación, presupuesto, resultados de gestión, estados financieros además de la organizativa y estratégica de la entidad, en cumplimiento de la Directiva presidencial relacionada con la conectividad. 


En la Entidad actualmente  se está desarrollando un Sistema de Información de Vigilancia en Salud Pública, cuyo objetivo es el Control de Procesos de Vigilancia Epidemiológica, a partir del desarrollo de las fases de análisis, diseño, desarrollo, implementación y transferencia de tecnología de un único sistema de información que integre los subsistemas  de vigilancia en salud pública, en una plataforma tecnológica que permita la conectividad, facilite el desarrollo de un sistema de desarrollo geográfico, así como el seguimiento, análisis y evaluación de los eventos prioritarios en salud pública;  sistemas independientes:

Como resultado de las continuas observaciones planteadas por  éste Ente Fiscal  la administración en el  área de aseguramiento, ha implementado procedimientos de control, utilizando diferentes criterios de cruce, con base en los insumos entregados por las fuentes de información externas, y así establecer posibles diferencias  y de esta manera obtener información confiable, para la toma de decisiones. 

3.8.2.2: Rendición de cuentas:


La entidad adelanta en escenarios de gestión local tales como Consejos Locales de Gobierno, CLOPS, etc., y por medios de comunicación tales como carteleras y página WEB, informes a la ciudadanía. 


La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema ( IPS, EPS y EPSs) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 


Los mecanismos de evaluación que utiliza la SDS-FFDS corresponden a las evaluaciones de los planes de acción y planes de mejoramiento que se formulan, pero como producto de la evaluación se observa por parte del equipo la necesidad de tener  presente algunas recomendaciones planteadas tanto por la ciudadanía como por algunos contratistas a efectos de mejorar la gestión en algunos aspectos.


La entidad cumple con los organismos de control en la presentación de los correspondientes reportes establecidos, excepto por lo concerniente a la no concordancia de la información presentada en el SIVICOF de la contratación de la vigencia auditada.   


      3.8.3  Factor Participación Ciudadana

La SDS- en cumplimiento del decreto 1757 de 1994 adelanta participación ciudadana a través de servicio de información al usuario y de atención a la comunidad, participación comunitaria a través de comités de participación. Participación en las instituciones del sistema (IPS, EPS y EPSS) como en asociaciones de usuarios, comités de ética hospitalaria y en procesos cogestionarios de planeación y veeduría en salud. Así mismo participación social con la representación en los concejos territoriales de seguridad social en salud. 


La Secretaria Distrital de Salud hizo su rendición de cuentas a la ciudadanía de la vigencia 2006 en el mes de marzo del presente año, respecto a las políticas de salud pública, del programa Salud a su Hogar, del programa Bogotá sin Hambre y en la cobertura del régimen subsidiado sobre el proceso de libre elección y avances de los resultados del debido proceso. 

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.


1 EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 


Grupo Contable 11 – Efectivo.


La Secretaria Distrital de Salud en su balance antes de cierre, presenta un saldo negativo de $8.760.63 millones, aclarando que se determinó como activo el valor de $11.191 millones para establecer la participación de las cuentas del activo, dejando de incluir el valor de la cuenta 199500 Principal y Subalterna por valor de $ -19.951.7 millones


Grupo Contable 14 – Deudores 

El saldo de la cuenta  de deudores por valor de $8.984.39 millones de pesos representa el 80,28 % del total de los activos, 


Cuenta 1425 Depósitos entregados en administración 


 El saldo de esta cuenta a 31/12/06 ascendió a $972,281 millones presentando un  incremento de $813,10 millones que con relación al periodo anterior corresponde a un 511%, dicho aumento obedeció a una adición por valor de $1.000 millones, según resolución 664 de 2006 para cubrir el pago de cesantías del régimen retroactivo (Régimen antiguo).  


1.1.  Dentro de este rubro se presenta un registro cuya descripción en el concepto es “traslado saldo contrario” sin identificación por valor de $997,35 millones del cual no se conoció documento soporte, incumpliendo con lo estipulado en el Plan de Contabilidad Pública, en su numeral  en lo que hace referencia a los soportes y a la evidencia de las operaciones, situación que genera incertidumbre en el saldo reflejado. 


Cuenta 1470 Otros deudores a 31 de diciembre presenta una saldo de $8.012.1 millones.


La subcuenta otros deudores presenta a la misma fecha, un saldo de $7.731.2 millones, valor este que supera el 5% establecido en la Circular 121 del 20 de enero de 2003, emitida por la Contaduría General de la Nación 


CUADRO 1

OTROS

                                                                                                                                                        (Millones)


		Cuenta

		Nombre otros

		Valor registrado

		5% establecidos



		147000

		Otros deudores

		8.012.1

		447.2



		147028

		Reclamaciones e indemnizaciones

		280.8

		



		147090

		Otros deudores

		7.731.2

		400.6





Fuente: Libros Auxiliares de contabilidad SDS


1.2. La Subcuenta 147028 denominada Reclamaciones e indemnizaciones a otros sectores, presenta incertidumbre al registrarse $ 280.88 millones por faltantes de elementos correspondientes al inventario físico de la Clínica Fray Bartolomé de las Casas  en el mes de agosto de 2006. Toda vez que el  Decreto No.665 de 2001 delegó al Fondo Financiero la administración del inmueble y de los bienes muebles que pertenecían a esta Clínica en el numeral 6 del articulo segundo de dicha resolución que a la letra dice indica “6. Percibir los frutos o réditos que genere la utilización de los bienes y asumir los costos que correspondan  en calidad de administrador o arrendador de tales bienes”, en concordancia con los demás numerales del artículo mencionado. 


De otra parte, se registro en la cuenta de otros deudores un mayor valor cancelado en el mes de junio de 2006 por valor de $0.6 millones a nombre de la DIAN. Según comprobante No.306002, no evidenciando reintegro de dichos dineros, conllevando a que no se reflejen la realidad económica de los hechos contables. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en el numeral 1.1.3.4. Del Título 1en lo referente a la conciliación y confrontación de las existencias y obligaciones reales del  Plan General de Contabilidad Pública.


Se presenta incertidumbre en el valor registrado en el convenio de concurrencia No. 198/01 a 31 de diciembre de 2006 correspondiente a pasivo prestacional, teniendo en cuenta que al cierre de la vigencia examinada en  acta No 3 celebrada en 21 de diciembre de 2006 se indica un nuevo valor el cual asciende a $4.608.4 millones, sin discriminar que porcentaje debe tener registrado la SDS.


Bienes entregados a Terceros


Esta cuenta a diciembre 31 de 2006 muestra un saldo de $ 4.939 millones y corresponde a los bienes entregados en administración al Fondo Financiero Distrital de Salud, en cumplimiento del Decreto 665 de 2001.


Debido al incumplimiento del contrato de arrendamiento No. 392 de 2001, la previsora, 2 de febrero de 2007, canceló a favor del Fondo $439 millones como indemnización.

Cuenta 2460 Créditos Judiciales  la cual presenta un saldo a diciembre 31 de 2006 de $543.6 millones 


Si la entidad  no refleja  dentro de sus acreencias estas obligaciones al proferirse la sentencia, se  debe castigar el gasto total y no contra la provisión que es lo indicado en la dinámica de la cuenta, como se evidencia en el registro efectuado con ocasión de la Resolución 731/06, resultado de la demanda interpuesta por el ex, funcionario – Director del Hospital de Usme – Primer nivel de atención, debido a que había sido declarado insubsistente y el fallo fue a favor del demandante, por valor de $543.6 millones, el cual tuvo que Desconociendo lo contemplado  en el capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública.  Sin  perjuicio de lo establecido en el artículo 90 numeral 2 de la Constitución Nacional.


Cuenta 27 Pasivos Estimados  a diciembre 31


 Esta cuenta a 31 de diciembre de 2006 presento un saldo de $66.63 millones sin ningún movimiento durante la vigencia, a pesar de que se movió en valor de $678.35 millones por la sentencia judicial proferida  con la Resolución 731 de 2006. Incumpliendo lo contemplado en el capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública en concordancia con el capitulo III de la parte en lo referente a las normas técnicas de Contabilidad Pública.


Cuenta 91 Responsabilidades Contingentes la cual presenta un saldo a diciembre 31 de 2006 $758.4 millones.


En lo referente a las cuentas de orden no se han registrado los procesos que se tienen en contra de la entidad por pretensiones originadas en litigios y demandas de terceros en contra de la entidad. Incumpliendo lo contemplado en el Capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública en lo referente a la dinámica de la cuenta 


Cuenta 250500 Salarios y Prestaciones Sociales 


A diciembre 31 de 2006 presenta un saldo $ 4.899.2 millones reflejando como mayor valor el saldo de las cesantías en cuantía de $ 4.077.7 millones que luego de aplicado el programa de auditoria no se evidencio observaciones que resaltar.    


Evaluación al  Sistema de Control Interno Contable 


Ambiente de Control


La SDS presenta compromiso y competencia en desarrollo de sus procesos financieros, de igual manera se observó que existe retroalimentación de algunas de sus áreas para que la información que se refleja en los estados financieros sea real y razonable, sin embargo se presenta falta de compromiso en algunas áreas para el envío oportuno de la información que tiene que hacer parte del proceso contable como es el caso de los procesos judiciales. 


Los libros de Contabilidad se llevan teniendo en cuenta la normatividad existente, para permitir de esta manera efectuar un control y seguimiento. 


La entidad acogió las observaciones de los entes de control preocupándose por su cumplimiento. 


Operacionalización de los Elementos 


Los manuales de procesos y procedimientos se actualizan de manera permanente. 


La causación de las diferentes partidas en su mayoría se elaboran de manera oportuna,  sin embargo,  hay partidas que no se causan oportunamente   ocasionando alteraciones en los resultados de las operaciones financieras como se observa en el registro  de  fecha 29 de diciembre de 2006 registro de sobrantes, ajustes  y faltantes  reflejados en el inventario físico efectuado en el mes de agosto de 2006 desconociendo lo contemplado en los numerales 1.2.6.1 1.2.6.2 y 1.2.6.3   del capitulo II del Plan General de Contabilidad Pública con referencia a  los principios de contabilidad .

Se están llevando a cabo cruces entre dependencias pero no se esta dejando evidencia de las misma hecho que impide verificar las actuaciones adelantadas. 


Se esta alimentando el sistema SIPROJ en promedio cada 4 meses, cuando éste debería ser actualizado de manera permanente, para que sirva de herramienta en la provisión de las sentencias y demás procesos que se adelantan a favor y/o en contra de la entidad. 


Informe de Saneamiento Contable Secretaria Distrital de Salud


Se creó un único Comité Técnico de Saneamiento Contable para la Secretaría de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud, mediante la resolución No.1606 de diciembre 30 de 2002. 


Dentro del reglamento para el funcionamiento del comité técnico de saneamiento no se establecieron fechas para llevar a cabo las reuniones de seguimiento y control, de manera amplia se indicó que este “se reuniría cuando así se requiriera por alguno de los miembros de comité”, actuación que impidió efectuar el seguimiento de dichas actuaciones, sin embargo se verificó que dicho comité durante la vigencia del 2003 llevo a cabo 6 reuniones, para la vigencia del 2004 el comité se reunió solo 2 veces, en los meses de abril y mayo, en donde se indicó el informe cualitativo y cuantitativo del proceso.


En el año 2005 se realizaron 3 reuniones destacando la aprobación de la ficha técnica No.1 sobre responsabilidad Fiscal y pasivos exigibles por $8.740.8 millones y $296.822.1 millones respectivamente y finalmente para la vigencia del 2006, se efectuaron 2 reuniones una en marzo 31 y la otra el 27 de abril, en esta última se renumeraron las fichas de saneamiento de la SDS- (según recomendación de la Contraloría), como quedo registrado en el acta No. 013


Sin embargo cabe anotar que la reunión de comité técnico de saneamiento No.7  tiene fecha posterior a la reunión No. 8, actuación que no es correcta, si se tiene en cuenta que el tema se abordó en dos sesiones cuya última reunión se llevo a cabo el 12 de mayo, generando inconsistencias en las actas respectivas. 


El 31 de marzo de 2006, se sanearon partidas por depuración natural equivalentes a un 67%. 


Del saldo presentado inicialmente por la Secretaria Distrital de Salud para saneamiento en cuantía  de $6.023.3 millones se aprobó y llevo a cabo una depuración natural en cuantía de $5.726,39  millones y en comité  fueron presentados $293.8 millones para que finalmente, el 7 de junio de 2006, el saneamiento contable alcanzara un  99.99%, quedando pendiente por sanear un saldo de $0.1 millones correspondiente a derechos contingentes.


Es necesario manifestar que con fecha 24 de octubre en acta de comité técnico No. 4 en informe de avance se dijo “La Contraloría de Bogotá por su parte respondió mediante oficio R 163482 29/07/03 que: “…. Lo relacionado con Alejandro Gil Martínez se traslado a ejecuciones fiscales en julio 7 de 1994 y se archivo mediante auto 04 de 1995, actualmente no se adelante proceso de jurisdicción coactiva. 3. Respecto a Alfredo José Camacho no existe en los archivos de la entidad proceso de responsabilidad fiscal y/o jurisdicción coactiva” a renglón seguido indica “luego de analizados los hechos se concluyo que se debe: ….. Eliminar de los estados contables el pasivo exigible a nombre de Alejandro Gil Martínez por valor de $19.999 por corresponder a derechos no exigibles por archivo del proceso.”  Considerando lo anterior la partida debe ser ajustada.


Plan de Saneamiento


Se llevo a cabo la clasificación de las partidas objeto de saneamiento, según el monto y nivel de complejidad, en el plan de saneamiento contable 


Analizado el plan de saneamiento contable se observó que éste contenía aspectos importantes como: Identificación de las partidas objeto de saneamiento Código y descripción contable, pero no reflejó una breve explicación sobre la situación que afecta la información contable, el monto y la antigüedad, las actividades o acciones a adelantar,  generales y específicas.

Solicitada la información correspondiente al informe definitivo de saneamiento contable con corte a 30 de septiembre de 2006, que se debió desarrollar en cumplimiento de la Ley 716/01 de conformidad al instructivo 021 del 27 de julio de 2006 de la Contaduría General de la Nación, la SDS manifestó que el informe presentado con fecha 7 de julio de 2006 no presento modificación alguna quedando igual al que se presentó inicialmente. 

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables de la Secretaría Distrital de Salud, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2006, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación


2 EVALUACION PRESUPUESTAL


Mediante el Decreto 480 del 30 de diciembre se aforó la suma de $20.427.5 millones como presupuesto de gastos para la Secretaría y el cual está desagregado en los siguientes rubros: Servicios Personales  con $ $14.110.2 millones, Gastos Generales con $1.078.7 millones y Aportes Patronales con $5.238.5 millones.


Estos recursos asignados, provienen en su totalidad de la Administración Central. 


La ejecución durante la vigencia ascendió a $20.417.4 millones, cifra que corresponde al 99.96 %, con la siguiente desagregación: Servicios Personales $14.100.1 millones, esto es el 99.93%; Gastos Generales $1,078.7 con un índice del 100% y Aportes Patronales con $ 5.238.5 millones.


Los giros al cierre de la vigencia fueron de $19.616.3 millones, esto es el 96.1% del total de los compromisos.    


Las modificaciones presupuestales efectuadas durante la vigencia, se adelantaron al interior de las partidas asignadas, por lo tanto éstas no alteraron el total de las cifras establecidas inicialmente, en el Decreto de liquidación. 


Dentro de las partidas que presentaron mayor variación respecto a la asignación inicial, encontramos el rubro vacaciones en dinero que inicialmente  no presentó asignación y terminó la vigencia con una asignación de $14.0 millones los cuales se ejecutaron en su totalidad. Así mismo el rubro Sentencias Judiciales no presentó asignación inicial, y termino con una destinación de $ 901.4 millones de los cuales fueron ejecutados en su totalidad, y se giraron $543.6 millones, convirtiéndose éste valor en el más representativo dejado de cancelar al cierre de la vigencia al igual que las cesantías de los diferentes fondos.


Al comparar el presupuesto entre las vigencias 2005-2006, éste presentó un incremento del 11.2% al pasar de $18.369.3 millones a $20.427.5 millones, con una ejecución del 98.6% ($18.107.7 millones)  y 99.9%( $20.417.4 millones) y un índice de giros del 93.9% y 96.03% respectivamente.


Durante la vigencia 2005, se calificaron reservas por un valor de $861.4 millones, habiéndose anulado compromisos por valor de $ $18.9 millones, quedando finalmente un valor de $842.5 millones. De este monto se giraron $823.4 millones, quedando pendientes de cancelar $ $19.0 millones.    


EVALUACION A LA NOMINA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO CAPITAL  

En el cuadro No. 1 se observan los gastos de nomina de  los 359 funcionarios de personal de planta de la Secretaría Distrital de Salud, que ascendieron a la suma de $19.803.3 millones. 


Dentro de estos costos se puede señalar que el nivel profesional absorbió el 59.64% de los recursos, proporcional al número de funcionarios en planta 52,6%, del número total de funcionarios; seguido en importancia por el nivel ejecutivo que concentró el 10.42% de los recursos porcentaje éste no muy simétrico frente al número de funcionarios de planta que represento el 4,7%.  Situación similar presentó el  nivel directivo con una representatividad en la planta de personal del 2,8% y un consumo de recursos del orden del 9.25% frente al costo total de la nomina en la vigencia.

CUADRO  2

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

PERSONAL DE PLANTA VIGENCIA 2006

[image: image5.emf]Peso 


porcent


ual


%


Directivo 10 2,8 449.050.825 634.341.906 69.079.444 680.215.718 1.832.687.893 9,25


Asesor 2 0,6 90.568.972 117.504.615 15.118.689 105.539.916 328.732.192 1,66


Ejecutivo 17 4,7 636.460.901 763.811.563 104.594.784 557.825.359 2.062.692.607 10,42


Profesional 189 52,6 4.688.794.320 3.658.433.708 579.689.571 2.883.443.628 11.810.361.227 59,64


Técnico 51 14,2 698.060.012 278.453.593 71.962.552 340.606.666 1.389.082.823 7,01


Administrativo 66 18,4 750.669.634 397.914.183 80.036.951 478.449.226 1.707.069.994 8,62


Operativo 24 6,7 218.756.468 228.353.333 33.144.176 192.448.185 672.702.162 3,40


TOTALES 359 100 7.532.361.132 6.078.812.901 953.626.167 5.238.528.698 19.803.328.898 100,00
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Patronales




Fuente: Dirección Talento Humano 2006

Respecto al personal por contrato del Fondo Financiero Distrital de Salud,  éste ascendió a $18.050.6 millones de pesos. De 713 funcionarios, el nivel de profesional tuvo un peso porcentual del 59,2%, gastándose el 62.4% de los recursos pagados por nómina, lo que guarda armonía proporcional frente al  número de funcionarios en planta. 


Cuadro  No 3

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PERSONAL DE PLANTA 2005


[image: image6.emf]Prestaciones legales


Contribuciones Transferencias Previsión  Costo Total


y Extralegales


Inherentes a Nomina Social del Trabajador


Directivo 9 393.029.856 477.827.251 108.320.659 195.423.167 1.174.600.933


Asesor 3 136.295.667 154.730.746 37.563.651 67.769.230 396.359.294


Ejecutivo 18 842.365.487 904.762.937 232.159.424 418.842.815 2.398.130.663


Profesional 187 4.363.048.495 3.543.504.870 1.202.474.271 2.169.404.543 11.278.432.179


Técnico 52 486.977.746 250.871.610 134.213.088 242.136.143 1.114.198.587


Administrativo 43 594.323.012 403.041.676 163.797.888 295.510.592 1.456.673.168


Operativo 37 156.504.716 168.042.347 43.133.349 77.817.618 445.498.030


TOTALES 349 6.972.544.979 5.902.781.437 1.921.662.330 3.466.904.108 18.263.892.854


 Func/rios Nivel


Sueldos Personal 


de Nómina




Fuente: Informe Ejecución Presupuestal FFDS a 31-12-06


Tanto en los cuadros números 1 y 2 se incluye la columna costo total, a efectos de dar mayor claridad a la información, pero  este valor no constituye costo para  la entidad.


PAGO DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA SDS 


Respecto al análisis realizado a la muestra seleccionada de catorce funcionarios de la Secretaria de Salud de Bogotá sobre los devengados y deducidos en la vigencia 2006, se pudo observar que las liquidaciones y porcentajes aplicados corresponden a lo legalmente señalado por la Ley, es decir tanto lo liquidado en primas de antigüedad, primas técnica, gastos de representación y horas extras entre otros factores, como lo igualmente deducido en los aportes de seguridad social no poseen observación alguna por parte del grupo auditor. 


Una vez evaluada la gestión presupuestal de la Secretaría Distrital de Salud en términos de cumplimiento de la normatividad que le es aplicable y evaluados los registros presupuestales para establecer si se han realizado conforme a las normas legales, reglamentarias, estatutarias y de procedimientos con el fin de lograr los objetivos misionales,  se conceptúa que los mismos son confiables.


ANEXO 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS


		TIPO DE HALLAZGOS

		CANTIDAD

		VALOR

		REFRENCIACION



		ADMINISTRATIVOS

		25

		

		3.2.2.2.1


3.2.2.2.2


3.2.2.2.3


3.2.2.2.4


3.2.3.2.1


3.2.3.5.1


3.3.1


3.3.2


3.3.3


3.3.4


3.5.1.1


3.5.1.2


3.5.1.3


3.5.1.4


3.5.1.5


3.5.1.6


3.5.3.1


3.5.3.2

3.5.3.3

3.5.4.1


3.5.4.2


3.6.1.1


3.6.2.1


1.1


1.2



		FISCALES

		0

		

		



		DISCIPLINARIOS

		2

		

		3.5.3.3

3.6.2.1



		PENALES

		0

		

		





� Firmada por 108 países.



� Decreto 2150 de 1995.



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



� Reglamentario de la Ley 80 de 1993



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



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



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



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



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



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



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



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



� Bogotá para Vivir Todos del mismo lado.



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



� Ver Acuerdo 440 de 2001.



�  Ver Acuerdo 119 de 2004



� Decreto 335 de 2006



� Circular 002 junio de 2005



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



� Ver Circular 08 de 2001



� Transparencia Internacional.  Informe Global de la Corrupción 2006



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



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



�Circular 002 de 2005.



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



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



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



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



� Decreto 1757 de 1994



� Ibídem



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



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



� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.



� Acuerdo 086 de 2003



� Resolución 068 de 2004



� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.



� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá



� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá



� Resolución Reglamentaria 01 de 2007.Numeral 5.3.7. Lineamientos Metodológicos para la Presentación del Informe de Balance Social. Contraloría de Bogotá.



� Radicado No. 66330 del 14 de junio de 2006



� Actas de fecha 20 de junio, 7 de julio y 30 de octubre de 2006



� Oficio radicado SDS No. 7999 del 17 de enero de 2007



� Marzo de 2007



� Salud Ocupacional-Dirección Talento Humano Informes finales de la firma Ingeniería  y Salud Ltda. 2006







� Formato  CB-0501B2 del Área de Servicios Generales



� Adelantados a través de la orden de trabajo No. 20052079-00 suscrita el 30 de noviembre de 2005 por valor de $14.9 millones de pesos con Andrade y Asociados, cuya ejecución se realizó en el 2006



� Radicado 2006ER46085 del 5 de octubre de 2006



� Según el  levantamiento de información por parte del grupo administrativo y sanitario de la entidad para la elaboración del Plan Institucional de Gestión Ambiental



� Por el cual se adopta el Plan Maestro para el Manejo Integral de Residuos Sólidos para Bogotá Distrito Capital 



� Inclusión Social de la población recicladora de oficio en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, con el apoyo de las entidades distritales.



� Plan Institucional Gestión Ambiental –SDS 2006



� Radicado 44204 del 11de abril de 2007



� Según  formato CB-0501E4 del Área de Servicios Generales



� Por lineamientos de las políticas relacionadas con el PAB, el período fiscal 2006, comprende los meses de Marzo a Diciembre del mismo año, ya que los meses restantes corresponden a lo ejecutado en las vigencias fiscal de 2005



� Equivalente al 2.79% del presupuesto de inversión total del FFDS







� Formato CBN-1103 Balance Social Problema No. 5  meta 07 vigencia 2006



� Radicado 52122 del 24 de abril de 2007



� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995 y Acuerdo 20 de 1996 que conforman el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital.
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			NOMBRE			DISPONIBLE			EJECUTADO						SALDO SIN EJECUTAR						GIROS


			Univerzalizacion de la Atencion en Salud			778,383,433,902			746,496,057,547			95.9%			31,887,376,355						550,760,636,803			70.8%


			Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S.			399,887,890,635			369,607,647,456			92.4%			30,280,243,179						228,450,507,610			57.1%


			Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot			340,474,811,043			327,276,114,915			96.1%			13,198,696,128						212,465,097,448			62.4%


			Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par			11,554,658,622			8,698,979,731			75.3%			2,855,678,891						5,455,135,198			47.2%


			Apoyo Administ.para Garantizar el Derech			8,233,347,596			8,173,837,283			99.3%			59,510,313						5,913,571,823			71.8%


			Acciones de Promocion y Prevencion Pobl.			14,496,243,074			13,663,005,834			94.3%			833,237,240						913,920,532			6.3%


			Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi			223,196,348			223,181,466			100.0%			14,882						134,684,815			60.3%


			Pago Conciliaciones con ARS			11,968,996,141			- 0			0.0%			11,968,996,141						- 0			0.0%


			Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion			12,417,878,542			11,108,469,761			89.5%			1,309,408,781						3,568,097,794			28.7%


			Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion			518,759,269			464,058,466			89.5%			54,700,803						- 0			0.0%


			Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl			371,044,579,981			369,437,446,805			99.6%			1,607,133,176						319,388,980,476			86.1%


			Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada			271,590,295,305			271,010,175,597			99.8%			580,119,708						237,826,381,090			87.6%


			Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS			41,620,166,182			41,178,869,314			98.9%			441,296,868						25,457,969,355			61.2%


			Garantia de Medicamentos Escenciales Pob			- 0			- 0						- 0						- 0


			Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad			- 0			- 0						- 0						- 0


			Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As			3,257,369,659			2,900,017,113			89.0%			357,352,546						2,056,440,255			63.1%


			Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech			1,352,407,955			1,346,866,687			99.6%			5,541,268						1,071,671,682			79.2%


			Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F			52,942,228,000			52,719,519,214			99.6%			222,708,786						52,709,519,214			99.6%


			Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela.			282,112,880			281,998,880			100.0%			114,000						266,998,880			94.6%


			Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase			7,450,963,286			7,450,963,286			100.0%			- 0						2,921,148,717			39.2%


			Interventoria a Contratos para ARS			959,485,054			959,485,054			100.0%			- 0						259,485,054			27.0%


			Interventoria Ctos ESE e IPS			6,491,478,232			6,491,478,232			100.0%			- 0						2,661,663,663			41.0%


			Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase			- 0			- 0						- 0						- 0


			Elaboró: Daniel Olaya - Luz Helena Rodríguez


			NOMBRE			DISPONIBLE			EJECUTADO						SALDO SIN EJECUTAR						GIROS


			Univerzalizacion de la Atencion en Salud			778,383.4			746,496.1			95.9%			31,887.4			100.0%			550,760.6			70.8%


			1. Afiliacion Pobl.al S.G.S.S.S.			399,887.9			369,607.6			92.4%			30,280.2			95.0%			228,450.5			57.1%


			Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Tot			340,474.8			327,276.1			96.1%			13,198.7			41.4%			212,465.1			62.4%


			Afiliacion al Regimen Subsidiado Sub.Par			11,554.7			8,699.0			75.3%			2,855.7			9.0%			5,455.1			47.2%


			Apoyo Administ.para Garantizar el Derech			8,233.3			8,173.8			99.3%			59.5			0.2%			5,913.6			71.8%


			Acciones de Promocion y Prevencion Pobl.			14,496.2			13,663.0			94.3%			833.2			2.6%			913.9			6.3%


			Fomento a una Adecuada Cultura de la Afi			223.2			223.2			100.0%			0.0			0.0%			134.7			60.3%


			Pago Conciliaciones con ARS			11,969.0			- 0			0.0%			11,969.0			37.5%			- 0			0.0%


			Afiliacion al Reg.Subsid.Ampliacion			12,417.9			11,108.5			89.5%			1,309.4			4.1%			3,568.1			28.7%


			Ampliacion -Acciones Prom y Prevencion			518.8			464.1			89.5%			54.7			0.2%			- 0			0.0%


			2. Gestion Para la Prest.Serv.de Salud Pobl			371,044.6			369,437.4			99.6%			1,607.1			5.0%			319,389.0			86.1%


			Prest.Serv.de Salud Pobl.Part.Vinculada			271,590.3			271,010.2			99.8%			580.1			1.8%			237,826.4			87.6%


			Prest.Serv.Salud Pobl.Part.Vinc.IPS			41,620.2			41,178.9			98.9%			441.3			1.4%			25,458.0			61.2%


			Garantia de Medicamentos Escenciales Pob			- 0			- 0						- 0			0.0%			- 0


			Prest.Serv.Salud a Familias Caracterizad			- 0			- 0						- 0			0.0%			- 0


			Programas Especiales (Res.Conv.Vinc.y As			3,257.4			2,900.0			89.0%			357.4			1.1%			2,056.4			63.1%


			Apoyo Administ.Para Garantizar el Derech			1,352.4			1,346.9			99.6%			5.5			0.0%			1,071.7			79.2%


			Prest.Serv.Salud (SSF-Sin Situacion de F			52,942.2			52,719.5			99.6%			222.7			0.7%			52,709.5			99.6%


			Recnoc.Pago serv.Salud Fallos de Tutela.			282.1			282.0			100.0%			0.1			0.0%			267.0			94.6%


			3. Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase			7,451.0			7,451.0			100.0%			- 0			0.0%			2,921.1			39.2%


			Interventoria a Contratos para ARS			959.5			959.5			100.0%			- 0			0.0%			259.5			27.0%


			Interventoria Ctos ESE e IPS			6,491.5			6,491.5			100.0%			- 0			0.0%			2,661.7			41.0%


			Inspeccion, Vigilancia y Control del Ase			- 0			- 0						- 0			0.0%			- 0
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