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1.
DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Doctora
OLGA LUCÍA VANEGAS SANTOS
Presidente Junta Directiva

Doctora 
GLADYS MIRYAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital El Tunal ESE.

Ciudad.

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 al Hospital El Tunal III Nivel de Atención ESE,  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 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2008; (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 al 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 este ente de control 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, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.
La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá D.C., por lo tanto, requirió acorde con ellas, 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 de la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.
Concepto sobre Gestión y los Resultados 
Para efectos de emitir un concepto sobre la gestión desarrollada por el cuerpo directivo del hospital Tunal III N.A. durante la vigencia 2008, el equipo auditor fundamenta éste, 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 contractual, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestión Ambiental y Evaluación a las acciones Ciudadanas
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las observaciones presentadas en el informe de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2004, 2005 y 2006 el Hospital el Tunal, para subsanar los 70 hallazgos formulados por el ente de control programó 75 actividades de las cuales dio cumplimiento parcial a 34 y cumplimiento total a 41 que corresponden a 70 hallazgos, alcanzando un total de 119.9 puntos, con un rango de cumplimiento parcial equivalente a 1.71, con lo que se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá fue eficaz, toda vez que alcanzó un promedio del 85.6% .

Concepto sobre la Calidad y Eficiencia del Control Interno

Evaluado el Sistema de Control Interno del Hospital Tunal III N.A ESE, en las áreas administrativas y  asistenciales a partir del ejecutor de las actividades se estableció una calificación de 2.13 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración mala con un nivel de riesgo alto.
El sistema de gestión de la calidad del hospital diseñado e implementado bajo el enfoque de sistemas integrados MIG 1-6, en cumplimiento de los estándares de las normas NTGP 1000:2004 - ISO 9000:2001, Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad “SOGC”, Sistema de Gestión Ambiental, Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional,  Sistema de Control Interno alineado al Modelo Estándar de Control Interno  MECI y el Sistema de responsabilidad Social  no se encuentra apropiado por quienes en el día a día deben materializar su operación. 
Se presenta la operación de la institución bajo tres sistemas de gestión de la calidad, el primero ya citado en el párrafo precedente y los establecidos por los contratistas que prestan los servicios de vigilancia y lavandería para el desarrollo del objeto del contrato y no operan los procedimientos adoptados por el Hospital. 

El proceso de planeación institucional es deficiente. No garantiza que la institución hospitalaria: a) cuente con el modelo de atención previstos en la ley, b) formule y apruebe los planes operativos, de capacitación, de necesidades de talento humano, entre otros, de manera oportuna de tal forma que desde el primer día de cada año fiscal la entidad disponga de  cada uno de ellos y se encuentren debidamente socializados.  Agrava el hecho,  no contar con el plan de mercadeo previsto en sus procedimientos, formulación de los planes operativos y presupuestales sin contar con insumos técnicamente soportados en la determinación de las capacidades institucionales (tales como demandadas, requeridas, disponibles, ociosas,  entre otras), que permitan a su vez a partir del modelo de atención y  conocimiento de la demanda potencial de servicios definir, formular y aprobar  plan de mercadeo ajustado a la realidad del entorno institucional externo e interno.

No hay apropiación del código de ética institucional, adhesión al manual de la calidad ni los procedimientos  por parte del personal que aporta en cada uno de  los procesos institucionales.  El no operar de manera funcional y no sistémica y el no realizarse la revisión oportuna y estricta de los procedimientos (anualmente) desencadena: a) ineficiencia e ineficacia del sistema, b) potenciamiento de incurrir en incumplimiento del marco normativo que rige al hospital, c) vulnerabilidad del sistema y d) exposición del hospital al pago de multas y sanciones por omisiones e incumplimientos, entre otros.     

La estructura institucional operada no corresponde a la aprobada por la Junta Directiva.

La Oficina Asesora de Control Organizacional desarrolla las funciones de la Oficina Asesora de Control Interno definida en la ley 87 de 1993 y simultáneamente despliega las funciones de diseño, implementación y mantenimiento del sistema de gestión de la calidad, las cuales son de tipo operativo hecho que no permite cumplir el ejercicio del control de controles con debida independencia, se informa que al interior hay segregación de funciones en dos grupos el de Sistema de Control Interno y el de Calidad, dándole a éste último el desarrollo de auditorías médicas y concurrentes que dada su naturaleza corresponden a control interno, diferenciación que no elimina la causa de la incompatibilidad descrita para esta oficina asesora.

El hospital carece de una política de gestión de talento humano direccionada a consolidar la estabilidad del recurso humano que aporta a los procesos institucionales, donde los criterios determinantes sean la óptima selección, ubicación, remuneración,  definición y  cumplimiento de perfiles y competencias.  El factor humano que desarrolla actividades contratadas presentan una alta rotación y las actividades contratadas por áreas funcionales no se consignan en un documento técnico adoptado formalmente, mecanismo e instrumento que permitan construir un ambiente interno de confianza,  de comunicación efectiva,  respeto e incremento de la productividad.

Presupuestalmente durante la vigencia 2008, la entidad dio aplicación a la normatividad relativa a los principios fundamentales, cumplió con el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros, de lo que se colige que la información es veraz y confiable.
Se pudo determinar que el manejo presupuestal y las diferentes operaciones se ajustan a la normatividad y principio de legalidad, concluyéndose que el desarrollo del proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el Hospital El Tunal III se considera confiable.
En el análisis a la contratación se evidenció que de los contratos seleccionados en la muestra las carpetas que contienen los soportes documentales de la etapa precontractual, contractual y poscontractual, en ninguna de ellas hay unidad documental, incumpliendo así con los postulados del artículo 209 de la Constitución Política, Artículo 2 de  la Ley 87 de 1993, artículo 3 del Decreto 01 de 1984, el principio de Responsabilidad y la Ley 594 de 2000 

Así mismo se evidenció que los cerificados modificatorios de las pólizas que cubren los diferentes amparos y  los certificados de Registro Presupuestal que  garantizan la apropiación de los recursos destinados, son de fechas de expedición posteriores a la suscripción de los otrosis.   

En los informes de los Supervisores se observa el incumplimiento de las cláusulas de los contratos y los literales a) e i) del numeral 3 del artículo primero y el artículo segundo de la Resolución No 341 de 2006, transgresión del principio de Responsabilidad. y la ley 594 de 2000.
De otra parte las solicitudes de adición y/o prorrogas a los contratos no presentan justificaciones argumentativas. Incumpliendo lo establecido en la resolución 341 de 2006
En cuanto a la gestión realizada a través del Plan de Desarrollo, al revisar los componentes estructurantes del Proyecto de Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud en los dos planes de desarrollo ejecutados durante la vigencia fiscal de 2008; se observa en términos generales, que existe un desfase de la programación de los recursos presupuestales observado en el proyecto Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud –Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria- ; si se tiene en cuenta  por un lado, que en el registro de la Ficha EBI se proyectaron unos costos estimados por valor de $1.442 millones, y en la apropiación presupuestal de los rubros de Dotación e Infraestructura se asignaron recursos por $819.4 millones.

En materia de los recursos de inversión asignados al proyecto de Infraestructura y dotación hospitalaria, se observa en términos generales que se asumió un costo estimado para el año 2008 de $1.063 millones, de los cuales $802 millones se programaron para el componente de Dotación Hospitalaria, y con relación al componente de Infraestructura se estimaron costos por $ 261 millones, que corresponden a obras adicionales del proyecto.

En cumplimiento al Estatuto Orgánico de Planeación (Ley 152 de 1994 y Acuerdo 12 de 1994), en lo que corresponde a la elaboración y formulación del Plan de Acción o Plan Operativo Anual de la vigencia fiscal 2008, se observa que la entidad no formulo apropiadamente este instrumento de planeación.

En cuanto al Balance Social, y de acuerdo con el análisis de algunos indicadores que miden la gestión de ciertas especialidades o subespecialidades del Hospital, se tiene que los resultados no reflejan el nivel de impacto en la mejoría del servicio respecto de las condiciones de accesibilidad, oportunidad y cobertura, de tal forma que como lo señala uno de los objetivos del  Plan Marco de Salud del Distrito Capital, se logren afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población. 
En Gestión y Resultados, al revisar la estructura de costos por servicios del Hospital durante la vigencia fiscal de 2008, se observa que la entidad incurrió en unos costos promedios de $84.076 millones y registró unos ingresos operacionales por valor de $81.308 millones, generando al final del ejercicio una utilidad negativa de $2.767 millones, lo cual indica que el margen de rentabilidad en los diversos servicios prestados por el hospital para el periodo, fue del (-3.40%), situación ésta que afecto el efectivo cumplimiento del objetivo estratégico de garantizar la autosostenibilidad financiera del Hospital.

En lo relativo a la Gestión Ambiental, se determinó incumplimiento en higiene locativa; cumplimiento parcial en materias primas e insumos y por ultimo en el ítem de salud ocupacional falta la segunda dosis de Hepatitis A en los manipuladores de alimentos. 
Concepto de la gestión

Los hallazgos presentados en los resultados del informe de auditoría, nos permiten conceptuar que en la gestión adelantada por la administración de la entidad, no se acatan las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, no ha implementado un Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo no se cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos. (Concepto de Gestión desfavorable).
Opinión de los Estados Contables 

La Contraloría de Bogotá, D.C., evaluó los estados contables correspondientes a la vigencia de 2006, expresando opinión con salvedades, los estados contables de 2007 no fueron dictaminados. De acuerdo a lo evaluado en la vigencia de 2008 se establece que:
El hospital durante la vigencia auditada no presenta registros de provisión de glosa, lo cual se evidenció en los estados de cartera donde la mayor a 360 días ascendió a $ 13.667 millones de pesos.
De otra parte, analizado el reporte de glosas definitivas a diciembre 31 de 2008 el hospital, establece un detrimento por $15.4 millones de pesos, a lo que el ente de control efectuará seguimiento especial. 
Realizado el cruce de las cifras reportadas por las áreas de cartera, facturación, glosas y recaudo frente a lo registrado en contabilidad se presentan diferencias que hace que el saldo de la cuenta 4300, se encuentra sobrestimada en $19.206.,3 millones de pesos con respecto al total facturado; igualmente se presenta sobrestimación en la cuenta 8333 por $4.362,4 millones frente a lo reportado por el área de glosas y situación idéntica presentan las cuentas  021148 y 026102  por un total de $16.898,9 millones respecto al recaudo. De otra parte se presenta subestimación en la cuenta 1409 por $5.724,1 millones de pesos, con respecto al informe del área de cartera. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 2.9.1.1.3  relativo a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales contenidas en las normas técnicas relativas a la evaluación de los activos.
De otra parte y verificado en la cuenta rendida a través de SIVICOF, el área de farmacia no efectuó levantamiento físico de inventarios por ende, no realizó la conciliación de saldos y movimientos del Inventario de medicamentos e insumos médicos por lo que no fue posible determinar cuantitativamente los resultados de la toma física y los posibles ajustes por concepto de faltantes y sobrantes que pudieron haberse presentado.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables, del Hospital el Tunal III Nivel de Atención E.S.E., presentan razonablemente, la situación financiera y los resultados de las operaciones, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2008, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación y los Principios de Contabilidad generalmente Aceptados en Colombia. “Opinión con salvedades”
De otra parte, el equipo auditor revisó las cuentas de las vigencias 2007 y 2008, rendidas por la entidad; verificando su contenido en cuanto a fondo, forma y términos establecidos por la Contraloría de Bogotá, resultado que se refleja en cada una de las áreas evaluadas
Consolidación de hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 71 hallazgos administrativos, de los cuales 10 tienen incidencia disciplinaria que se trasladaran a la Personería y 3 con alcance Fiscal en cuantía de $ 28.69 millones que serán traslados a la Dirección de Responsabilidad Fiscal.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la gestión realizada, el no acatamiento de las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, la no implementación del Sistema de Control Interno que le ofrezca garantía en el manejo de los recursos; lo cual ha incidido para que en la adquisición y uso de los recursos no se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así como el no cumplimiento en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos y la opinión con salvedad expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, No se fenece.

Concepto Plan de Mejoramiento

A fin de lograr que la labor de 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 puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los ocho días (8) hábiles contados a partir del recibo del presente informe.

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

Bogotá, Abril de 2009

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud e Integración Social

2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1
GENERALIDADES DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

Históricamente en Colombia se han generado discusiones y análisis a fin de establecer un contexto jurídico dirigido a concretar una regulación urbana que favorezca el desarrollo del territorio.  Es así, como se pueden mencionar aspectos relevantes en temas de gestión del suelo como el concepto de utilidad pública de algunos inmuebles
, el reconocimiento a que la propiedad privada tiene que cumplir  una función social
.  
Posteriormente, hacia el final de la década de los años 60  se inicia el debate sobre la necesidad de intervenir el suelo de manera directa por parte del Estado a  fin de garantizar que la población más pobre tuviera acceso a vivienda, a obras de infraestructura, vías, servicios públicos y otros servicios requeridos en general por los habitantes de las ciudades; cuestionamientos que concluyeron en la necesidad de adoptar una reforma urbana que se concretó veinte años después mediante la expedición de la Ley 9ª de 1989
, que  entre los diferentes temas  planteó la obligación a los municipios de expedir planes de desarrollo con contenido de ordenamiento urbano,  planes y programas sociales y económicos;  como instrumento de financiación creó la figura de bonos y pagarés de la reforma urbana.
Dentro de los mecanismos de gestión del suelo, la Ley 9ª contempló, entre otros: la prescripción adquisitiva de dominio para  vivienda de interés social
, extinción de dominio
, bancos de tierras
, cesiones obligatorias gratuitas
, no obstante cuando los municipios intentaron hacer uso de las herramientas se  encontraron con limitantes por falta de procedimientos específicos para su aplicación, además de requerirse ajustes de acuerdo con los preceptos de la Constitución de 1991 bajo el concepto de Estado Social de Derecho.
Es así como en 1997 se expidió la Ley 388
  que junto con la Ley 152 de 1994 - Orgánica del Plan de Desarrollo se convierten en el actual marco regulatorio en materia de ordenamiento del territorio y donde se señala como principios rectores de este ordenamiento: la función social y ecológica de la propiedad (la propiedad es una función que implica obligaciones), la prevalencia del interés general sobre el particular (cuando la aplicación de una ley por motivos de utilidad pública, resultase en conflicto con derechos de particulares, el interés privado deberá ceder al interés público) y la distribución equitativa de las cargas y los beneficios (repartición adecuada de los costos de desarrollo urbano- vías, equipamientos, redes de servicios, entre otros).
Señala expresamente esta misma norma que, el ordenamiento del territorio municipal o distrital es una función pública  que comprende una serie de acciones político-administrativas y de planificación física que se ejercen  a partir de la acción urbanística (decisiones administrativas y actuaciones urbanísticas) que realizan los municipios, distritos y áreas metropolitanas relativas a ordenar el territorio e intervenir  en los usos del suelo de acuerdo con las estrategias del desarrollo socioeconómico y en concordancia con el medio ambiente y las tradiciones históricas y culturales del país.
Se definen entonces, herramientas de planificación del territorio, a saber;  el Plan de Ordenamiento Territorial en adelante POT –, instrumento de la administración pública para dirigir y orientar el desarrollo en el largo plazo; se define como el conjunto de objetivos, directrices, políticas, estrategias, metas, programas, actuaciones y normas adoptadas para orientar y administrar el desarrollo físico del territorio y la utilización del suelo
.  Se puntualizan también otros instrumentos como el programa de gobierno (4 años),  el programa de ejecución del POT que establece la obligatoriedad de las actuaciones incluidas en el POT, el periodo de ejecución y el plan de inversiones.  
Si bien el POT es el principal instrumento de ordenamiento del territorio, cuyos componentes están definidos como  general
, urbano
 y rural
, su gestión y viabilidad precisa la aplicación de instrumentos jurídicos de carácter  administrativo, financiero y de gestión del suelo que normativamente se  clasifican en instrumentos de planificación e instrumentos de gestión.
Los instrumentos de planificación tienen como propósito desarrollar los postulados del POT en sectores específicos que requieren un proceso adicional de planificación.  Estos instrumentos son jerarquizados de acuerdo con su escala y ámbito de aplicación, en estructurantes de primer, segundo
 y tercer
 nivel.  Dentro de los instrumentos de primer nivel se encuentran el POT y los Planes Maestros. 
En este sentido, es importante precisar; que existe la obligatoriedad de los municipios de formular y adoptar su Plan de ordenamiento territorial específico como elemento orientador de la gestión e inversión de recursos públicos en materia de ordenamiento del territorio.
2.2
EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD COMO INSTRUMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  EN BOGOTÁ.

En desarrollo de la normativa sobre ordenamiento urbano, Bogotá mediante el Decreto 619 de 2000 adopta el primer POT que incluye las acciones administrativas a desarrollar de durante tres administraciones,  bajo una visión de largo plazo, con vigencia hasta 2010. 
El instrumento  ha sido sometido a revisión y de allí se generó la expedición de los Decretos 469 de 2003 y 190 de 2004, éste último como compilación de la normatividad existente sobre el tema.   Estas mismas normas definieron los Planes Maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de I nivel con un horizonte de corto, mediano y largo plazo.
Bogotá cuenta con 17 Planes maestros formulados y adoptados, donde se encuentran siete de equipamientos, a saber;  educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente aparte.
Mediante el Decreto 318 de 2006 se adopta el Plan Maestro de equipamientos de salud  -en adelante PMES-, donde los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y públicos de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.
Los derroteros que incluye el PMES a nivel de política, se relacionan con la accesibilidad y equidad espacial en la distribución de los equipamientos  a fin de fortalecer la red de servicios bajo un enfoque de calidad de vida y salud; en calidad se alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística.  Seguridad de los equipamientos se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos.  
A nivel de política de gestión, se planteó que este instrumento direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelos necesarios para el desarrollo físico de los equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la función social de la propiedad y la distribución equitativa de las cargas y beneficios.
El PMES establece las intervenciones a ejecutar en las Empresas Sociales del Estado, en adelante ESE de la red pública distrital en el corto plazo (2006 a 2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).
2.3
DEL  PMES EN LOS DOS ÚLTIMOS PLANES DE DESARROLLO.

La administración  distrital en el período 2004-2007 en el plan de desarrollo Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión social, no definió una meta explícita y precisa en relación con el plan maestro de equipamientos en salud; sin embargo, señaló unas políticas, programas y estrategias asociadas al logro de los objetivos del POT, principalmente a través del Eje Urbano-Regional con las políticas de hábitat, sostenibilidad y región y competitividad, y los programas hábitat desde los barrios y las Unidades de planeamiento zonal-UPZ, red de centralidades distritales, sostenibilidad urbano-rural y región integrada para el desarrollo.
Frente al tema, es importante resaltar que esta administración impulsó la concreción del PMES a partir de la expedición del Decreto 318/06 señalando políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y definiendo los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar tanto en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.  
En el Plan de Desarrollo 2008-2012- BOGOTÁ POSITIVA, se tiene como postulado que las acciones de la administración distrital garantizarán la provisión de espacio público, equipamientos y servicios que constituyen su soporte funcional y administrativo; desarrollarán la estructura socioeconómica y espacial en torno a centralidades y operaciones estratégicas; y consolidarán la estructura ecológica principal
.
Este plan desarrolla en el título IV el programa de ejecución del POT, en el que define como uno de los criterios de formulación, la materialización de los planes maestros.  Específicamente en el Plan de Equipamientos en salud, se estableció como meta,  ejecutar el 40% de las obras del Plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red pública adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, en adelante SDS, además  renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de las ESE para servicios críticos priorizados, como parte del programa  de fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria.
Un aspecto común tanto en el PMES adoptado en 2006 como en el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, se relaciona con la no determinación precisa de las fuentes de financiación ni del monto de recursos  previstos para atender los compromisos adquiridos por la administración distrital, situación que llama especialmente la atención de este organismo de control ya que es uno de los recursos más importantes para concretar las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.
2.4
DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

Como antes se mencionó el Decreto 318 de 2006 no estableció los valores a ejecutar anualmente, ni la discriminación de valores por metas a corto, mediano y largo plazo
, labor que posteriormente  fue adelantada por el grupo PMES de la Secretaría Distrital de Salud, ejercicio que arrojó un valor total estimado del PMES de $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones (51.4% del total), en el mediano plazo de $296.484 millones (43.2% del total) y en el largo plazo de $36.868 millones (5.4% del total). 
La mayor participación en el total de recursos previstos correspondió a la red sur  (ESES Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal) con  35.6% es decir $244.131 millones de pesos de 2008,  en segundo lugar se ubicó la red Sur Occidente (ESES Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino) con 22,8% es decir $156.246 millones de pesos de 2008.
A su vez los cálculos estimados, ubicaron  en su orden como tercero y cuarto la participación de la red Norte y Centro Oriente respectivamente con 22,3% ($152.952 millones) y 19,3% ($132.252 millones).

CUADRO 1

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

Millones de pesos 2008

[image: image1.emf]Corto Plazo

Mediano 

Plazo Largo Plazo

2006-2008 2008-2012 2012-2019 2006 2007 2008 Sub-total 2009 2010 2011 Sub-total

HOSPITAL SIMON 

BOLIVAR

62,115 62,115

7 200 207 18,027 33,649 8,412 60,088 60,295

HOSPITAL DE 

USAQUEN

30,790

3,466 26,852 472
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HOSPITAL DE 
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INVERSION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011 
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INVERSION PROYECTADA (INICIAL) 

39,867 49,854


Fuente: Elaborado por Subdirección de Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información suministrada   por SDS Grupo PMES- Análisis y Políticas de Servicios de Salud- Dirección Desarrollo de Servicios de Salud

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%  es decir ($220.542 millones) se concentraba en cinco ESEs a saber Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones y Centro Oriente ($27.563).
Ahora bien, cumplido el  horizonte establecido para las metas de corto plazo, y desde la ejecución estricta de los recursos, apenas se alcanzó el  36.4%  es decir $128.350 millones de pesos de los cuales el 59% de estos recursos apoyó las intervenciones de la red Sur ($75.824 millones).  En tanto para la red Sur Occidente se ejecutaron $29.371 millones correspondiendo al 23% del total ejecutado, la red Centro Oriente  ejecutó $14.343 millones que equivalente al 11.2% y finalmente a la red Norte se destinaron $8.812 millones  que equivalen al 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  
En este sentido, es importante mencionar que 12 ESEs con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura en salud sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que soportan el PMES, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 
Visto el tema de recursos desde los proyectos de inversión financiados por el Fondo Financiero Distrital – con control y manejo directo por parte de la Secretaría Distrital de Salud, durante el periodo comprendido entre 2006 y 2008 denominado de corto plazo en el PMES, se han formulado y ejecutado recursos por cuatro proyectos: en el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, los proyectos 342 “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” y 345 “Plan maestro de equipamientos en salud”; con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.077.6 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente, donde se establecieron  como objetivos principales,  entre otros aspectos; fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.
En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se determinaron los proyectos 633 “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” y 636 “plan maestro de equipamientos en salud”, los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.

A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.
Si bien los recursos antes mencionados son soporte del proyecto (fichas EBI), el comportamiento en la práctica ha sido el que se muestra en el siguiente cuadro, donde para el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones. 
CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2008

PROYECTOS FFDS- SDS
Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	47.640.7
	47.631.8
	53.337.0
	53.131.9
	6.124.6
	6.124.6

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9


Fuente: información reportada por la SDS en SIVICOF Consolidada por la Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur, Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth.  De otra parte es importante mencionar que estos recursos también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS. Desde el nivel central, también se han girado los recursos para la obra nueva del hospital El Tintal.
No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES, tal es el caso de Usme que de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones sin embargo en el hospital tan solo se han ejecutado $18.7 millones; de otra parte, este aspecto se evidencia en el incumplimiento generalizado de las metas de corto plazo del plan maestro.  
2.5
DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo 2006-2008 es bastante pobre, tan sólo se entregaron tres de los 38 proyectos priorizados, a saber, obra nueva de reposición UBA El Porvenir Hospital Pablo VI Bosa; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda) y Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth.

CUADRO 3

CONSOLIDADO METAS E  INTERVENCIONES PMES

Millones de pesos 2008

	REDES
	METAS PROYECCIÓN INICIAL*
	METAS EJECUCION REALIZADA Y PROYECTADA A 2011
	MODIFICACIONES PLAZO DE EJECUCION

	
	
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Sin financiar
	Corto a mediano plazo 
	Corto a largo plazo
	Mediano a largo  plazo 

	
	Corto Plazo
	Mediano Plazo
	Largo Plazo
	2007
	2008
	2009
	2010-2011
	
	
	
	

	Red Norte
	9
	13
	7
	0
	0
	2
	2
	19
	4
	4
	15

	Red Sur Occidente 
	12
	14
	12
	2
	0
	1
	6
	19
	5
	5
	14

	Red

Sur 
	7
	21
	5
	0
	0
	2
	2
	24
	3
	2
	22

	Red Centro Oriente 
	10
	13
	4
	0
	1
	2
	3
	14
	4
	2
	12

	Total Redes 
	38
	61
	28
	2
	1
	7
	13
	76
	16
	13
	63


*Información tomada Decreto 318 de 2006

Fuente. Elaborado por Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información remitida por SDP mediante oficio 200918910 de marzo 11 de 2009.

En general la información del PMES definió metas en términos del número de intervenciones, teniendo para el periodo 2006 a 2019 un total de 127, sin embargo el incumplimiento de las metas de corto plazo impuso a la administración distrital el replanteamiento de las metas en el tiempo, pero llama la atención que en la propuesta  de modificación se incluyen tan solo 92 intervenciones; sobre la diferencia no se conoce explicación alguna por parte de las entidades responsables.
De otro lado es importante mencionar que la gestión de la administración distrital implica ir más allá que replantear en el tiempo las metas ya que el cierto desarrollo del PMES tiene que ver con  el aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes y, por otro lado,  la realización de un efectivo seguimiento por parte de la SDS y de las mismas ESEs a fin de obtener el máximo provecho de los recursos públicos  y posibilitar un verdadero cambio en la calidad de los servicios de salud de la ciudad.
2.6
EL PMES EN ALGUNAS ESE

En el siguiente aparte se analiza el estado del PMES en las ESE Tunal, Chapinero, Usme, la Victoria, Meissen, Kennedy y la intervención de la SDS, entidades que son objeto de auditoria regular a la vigencia 2008 durante el primer ciclo del PAD 2009.
GRÁFICO 1

EJECUCIÓN RECURSOS PMES 2006-2008

ESE TUNAL, CHAPINERO, USME, LA VICTORIA, MEISSEN Y KENNEDY
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Fuente: Información remitida ESEs Tunal oficio  sin número recibido el 12-03-09; Chapinero Oficio GHCH-0006-012-09 del 5-03-09; Usme Oficio GER-E-288-09 de 06-03-09; La Victoria oficios Nos. 1200-192-09 del 04-03-09 y R:5202 del 11-03-09; Meissen oficio GHM-387 de 06-03-09; Kennedy oficio OP-151 de 06-03-09; SDS oficio R:28791 de 13-03-09. 

Al comparar la información de recursos programados en el PMES-SDS, los ejecutados  por las ESE y los ejecutados según el seguimiento de la SDS durante el periodo 2006-2008; son evidentes algunas situaciones que desdicen de la efectividad del instrumento plan maestro como herramienta de organización de intervenciones y optimización de recursos. Es cuestionable la diferencia de cifras, mientras  hospitales como Chapinero reporta una ejecución de $179.5 en estudios diseños y licencias para la intervención del Cami Chapinero y la Victoria alcanza una ejecución de 701.8 millones en construcción de algunas adecuaciones, interventoría y dotación, para la SDS estas ESE no registran ejecución alguna.
Casos como el de Tunal que según el control de la SDS tuvo una ejecución de $800 millones en diseños y estudios técnicos, y que, según la misma ESE ha invertido en intervenciones durante el periodo analizado $6.363.8 millones, en construcción y dotación, dejan alta incertidumbre sobre la exactitud de las cifras que debe manejar el PMES.
En el hospital de Meissen, el valor ejecutado efectivamente en compra de terreno, construcción, interventoría, diseños-licencias y dotación fue de $61.403.3 millones, valor que frente al dato de la SDS se supera en cerca de $3.000 millones y respecto del valor inicial estimado PMES en el corto plazo es mayor en $89.3 millones.  
EL caso de la ESE Usme que, para la SDS tuvo una ejecución de $9.913,0 millones destinados a compra de predios, diseños, estudios técnicos y ejecución de obras e interventoría, según la información del hospital tan sólo se ha ejecutado efectivamente $18.8 millones en pago de consultorías y avalúos para las obras del hospital nivel II y la UBA Danubio. 
Kennedy es la única ESE donde la información de recursos ejecutados coincide entre la reportada por la SDS y el centro hospitalario.
Llama la atención que sobre una muestra de seis hospitales, que representa el 27% del total de las empresas sociales que conforman la red pública, se presenten estas deficiencias, que desdicen del control, monitoreo y seguimiento al PMES, en cuanto a que se posea información confiable que permita determinar el avance real del plan y sea instrumento para la realización de los ajustes necesarios. 
A fin de subsanar  los problemas en la titularidad de los predios donde funcionan las ESE adscritas a la red pública, el PMES señala
  como responsabilidad de la SDS en coordinación con la Defensoría del Espacio Público
 adelantar acciones articuladas  y de manera específica a la SDS realizar seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización. 
De la información suministrada por el Departamento Administrativo de la Defensoría del Espacio Público, en adelante  DADEP
, después de la  expedición del PMES (Agosto 15 de 2006), la gestión de SDS y DADEP solamente ha logrado en total la legalización de ocho (8) predios mediante suscripción de convenios interadministrativos
.  En particular sobre la muestra de los seis hospitales  mencionados, este proceso se adelantó para cuatro predios: CAMI Chapinero, UBA Lorenzo Alcantuz- Hospital Usme y dos del hospital de Kennedy; Unidad de Salud Mental Floralia y lote en el Barrio Pensilvania.
Los predios de las sedes de Tunal, La Victoria y Meissen se encontraban legalizados a la fecha de expedición del Decreto 318 de 2006, e igual situación se presenta con cuatro predios (UPAS Yomasa, La Reforma, Betania y San Juan Bautista) del hospital de Usme
En términos generales el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permiten señalar como principales factores, la ausencia de una estrategia de financiamiento y adecuado flujo de recursos, baja disponibilidad de predios que cumplan los requerimientos exigidos para el desarrollo de los proyectos de intervención, problemas de legalización de predios, caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual.  
Si bien el artículo 233 del decreto distrital 190 de 2004 señala que, los equipamientos de salud son los destinados  a la administración y a la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones tanto privadas como las públicas, lo cierto es que el contenido general del  decreto  solamente hace alusión a la red pública dejando de lado lineamientos específicos a los prestadores privados.  Además la SDS no posee información de las IPS privadas por localidades pese a que el PMES  determinó la realización de un estudio sobre los equipamientos privados y no adscritos.

Los aspectos enunciados permiten inferir serias falencias en la gestión intersectorial entre las Secretarías de Hacienda, Planeación y Salud, el DADEP y las mismas ESE, temas sobre los cuales sería importante que la administración distrital en su conjunto, analizara a fin de tomar las medidas de ajuste pertinente  y así lograr el mejoramiento en la prestación del servicio de salud en la ciudad. 
3.
RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2004,2005 y 2006, al cual se le dio conformidad el 11 de julio de 2007, se encontró:
El sistema de Control interno, tenía como meta adelantar acciones que eliminaran las causas que generaron la formulación de 8 observaciones, de las cuales 3 quedaron cerradas con cumplimiento del 100% que permitieron mitigar la observaciones que tenían que ver con la liquidación de la prima técnica del subgerente científico y la formalización del acta del mes de febrero por todo el equipo MECI y las cinco (5) restantes tuvieron cumplimiento parcial quedando abiertas, toda vez que expiró el tiempo planificado por la entidad para implementar las acciones correctivas suscritas con este ente de control. 

En cuanto al área Contable, Financiera y Presupuestal, le fueron fijadas 20 observaciones, para lo cual se programaron 26 acciones de las cuales 21 tuvieron cumplimiento del 100% y se cierran; 4 cumplimiento del 50%; 1 cumplimiento del 40%  las cuales quedan abiertas.
En lo que respecta al área de Contratación, se observó un cumplimiento: total del 37.04%, correspondiente a 10 acciones que fueron cerradas; parcial del 62.96%, para 17 acciones que quedan abiertas. De otra parte, cabe resaltar que a pesar de cumplirse con algunas de las acciones propuestas éstas no fueron eficaces para mitigar la causa de la observación ya que solamente se tuvo en cuenta esa situación en particular y no se generalizó a futuro. 

Con respecto a la Gestión Ambiental, esta presenta un cumplimiento del 100%.
En lo relativo al Plan de Desarrollo, Balance Social y Gestión y Resultados le fueron fijadas 14 observaciones, de las cuales 7 presentaron cumplimiento total y fueron cerradas, las 7 restantes presentan cumplimiento parcial.

Por lo anterior el Hospital El Tunal III nivel de atención E.S.E., alcanzó un total de 119.9 puntos, con un rango de cumplimiento parcial equivalente a 1.71, con lo que se concluye que el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá fue eficaz, toda vez que alcanzó un promedio del 85.6% (Ver anexo 4.2). 
3.2
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El sistema de control Interno del Hospital el Tunal III Nivel de atención E.S.E., obtuvo  una calificación de 2.13, resultado de su evaluación bajo la perspectiva del cumplimiento del Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000:2005 - decreto 1599 de 2005,   Ley 87 de 1993 y los estándares que rigen el sistema de gestión de la calidad institucional, para este caso los del MIG 1-6 y sus sistemas (IS0 9001, NTCGP 1000:2004, Sistema Obligatoria de Garantía de la Calidad – decreto 1011 de 2006, Sistema de Gestión Ambiental ISO 14001:2004, Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional  - OSHAS:1800 y Sistema de Responsabilidad Social. 

La evaluación  del Sistema de Control Interno institucional fue adelantada con el objetivo de establecer su correcta operatividad en el logro de los objetivos institucionales labor llevada a cabo mediante entrevistas a los operadores de los procesos soportada en cuestionario  aplicados tanto a  funcionarios ejecutores como al personal cooperado que da cumplimiento a las actividades contratadas, con despliegue a las áreas funcionales (Facturación, cartera, presupuesto, farmacia, servicio 4º piso, talento humano, subgerencia científica, sistemas, planeación, control organizacional y de calidad.) con verificación de la información documental soporte, permitiendo establecer calificación de los subsistemas de control estratégico, control de gestión y control de evaluación de conformidad a los términos definidos en el decreto 1599 de 2005 .

3.2.1.  Subsistema de Control Estratégico

Calificación 2.22, ubicándolo en un nivel malo de riesgo alto. 

3.2.1.1.  Ambiente de control

-  Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

El Hospital Tunal cuenta con Código de Ética, la versión vigente corresponde a la adoptada mediante Resolución 715 de septiembre 10 de 2008, instrumento que  no ha sido apropiado por todos los servidores, ejecutores de actividades y contratistas. 

La estrategia suscripción del compromiso ético no fue desplegada para el personal antiguo ni a las cooperativas de trabajo asociado, para que éstas a su vez le dieran alcance dentro del acto cooperativo suscrito en virtud de las actividades a realizar en el hospital. 

No se definen políticas y estrategias de gestión direccionadas a garantizar la  aplicación  del código de ética en cada dependencia que aporta al sistema.

Calificación 2.40, ubicándolo en un nivel malo de riesgo alto.

-  Desarrollo del talento humano

Para la vigencia 2007 y 2008 la entidad realizó programas de inducción,  reinducción y capacitación, pero en el período enero 1 a marzo 12 de 2008 no evidencia realización de inducción para el recurso humano que operó por actividades; para la vigencia 2009 la actividad se inicio en febrero 12 quedando descubierta la entidad por 42 días. La actividad de formulación y aprobación del plan de inducción, reinducción y capacitación se realiza en el primer trimestre de cada vigencia, no obstante las necesidades del servicio demandan que en virtud a la alta rotación de personal la entidad cuente desde el primer día del año con este instrumento de planeación.

La entidad para los años 2007 y 2008 desarrolló el Plan de Bienestar e Incentivos, pero éste no es reconocido por el personal de planta. El personal de planta y de carrera en las entrevistas expresa no conocer el Plan de Bienestar e Incentivos adoptado por la entidad, del seguimiento efectuado a las resoluciones expedidas  en el 2008 se establece el pago de incentivos, ejemplo son:  resolución 745 de octubre 8 de 2008 mediante la cual se otorga incentivo a Mauricio Alejandro Moreno, camillero  código 5150 grado IVA, consistente en el 75% del valor de la inversión de matrícula ordinaria para el programa profesional de enfermería ($1.905.000) y la resolución 742 de 2008,  a través de la cual se da un encargo a la funcionaria Judy Alexandra Sanabria Castro.

Calificación 2.40, ubicándolo en un nivel malo de riesgo alto. 

3.2.1.2.  Direccionamiento Estratégico

-  Planes y programas

La Junta  Directiva mediante Acuerdo 20 de agosto 29 de 2008, Aprueba el Plan estratégico 2008 -2012,  mediante Acuerdo 17 de agosto 21 de 2008, aprueba el Plan de Gestión 2008, en lo relativo a los planes operativos de las vigencias  2007 y 2008, estos fueron adoptados el  29 de agosto de 2008, respectivamente.  Se observó que la entidad adoptó tan sólo en el segundo semestre de 2007 y 2008 el plan operativo de cada una de éstas, desencadenando que la entidad no contará con estos instrumentos durante varios meses y que el plan de gestión institucional para el período 2008 – 2012 fuera aprobado primero que el plan estratégico cuando el orden lógico es primero el plan estratégico y luego el plan de gestión.

 -  Modelo de operación por procesos

Revisado el Manual de Calidad  se establece que la entidad definió los procesos de dirección estratégica, los misionales  identificados como procesos productivos asistenciales, de apoyo como Procesos de Soporte Hospitalarios y los procesos transversales donde se encuentra el de evaluación bajo el nombre de Mejora de los Sistemas de Gestión y los de Gestión ambiental, Gestión de la Salud Ocupacional, Vigilancia Epidemiológica y Gestión de la Información y las  Comunicaciones. 

Los procedimientos no se encuentran en su totalidad  debidamente documentados,  actualizados, archivados y conservados. Verificado el despliegue de los procesos a través de procedimientos documentados y adoptados se establecen que existen procedimientos sin actualizar, difícilmente recuperables, e  inadecuadamente conservados

Calificación 2.33, ubicándolo en un nivel malo de riesgo alto.

- Estructura organizacional

La estructura organizacional vigente no satisface adecuadamente las necesidades de la organización. Mediante Acuerdo 28 de diciembre 12 de 2007 se crea la subgerencia científica y subgerencia financiera, se modifica la denominación de las dependencias de Subgerencia de Apoyo Logístico por Subgerencia Administrativa, Subgerencia de Atención al Usuario por Subgerencia de Servicios de Apoyo al Usuario, Oficina de Planeación y Mercadeo  por Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Institucional.

De igual manera se define como estructura organizacional: Gerencia General, Oficina de Control Organizacional y Calidad, Oficina de Control Disciplinario Interno,  Subgerencia de Servicios de Apoyo al usuario, Subgerencia Científica, Subgerencia Financiera, Subgerencia Administrativa,  Oficina Asesora Jurídica, Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Institucional, modificando el acuerdo 27 de 1998,   estructura que no es operativamente factible dado que el manual de funciones no incorpora todas las áreas funcionales allí descritas, son claramente identificables en la organización tanto la  Subgerencias Científica como la Subgerencia Administrativa y Financiera, pero al remitirse a la norma ésta última determina que son dos áreas funcionales independientes.

De otro lado, la Subgerencia de Servicios de Apoyo al Usuario solo existe documentalmente para formalizar la contratación del personal que es adscrito a la Subgerencia Científica;  la Oficina Asesora de Control Organizacional y de la Calidad desarrolla simultáneamente funciones de control de controles y de diseño, formulación, implementación, mantenimiento y mejora del sistema de la calidad institucional y se le delegan en ocasiones actividades de avalar decisiones que son de carácter administrativo propias de otras áreas funcionales como es el cumplir la función de interventoría de contratos y participar en procesos conciliatorios.

Calificación 1.85, ubicándolo en un nivel malo de riesgo alto. 

3. 2.1.3.  Administración del riesgo

-  Identificación, análisis y valoración de riesgos

Revisadas las matriz de riesgos presentadas por la Oficina Asesora de Control Organizacional y Calidad de Gestión se observa que estas fueron levantadas por  área, donde los  riesgos se identificaron, analizaron y priorizaron,  establecieron las causas y los efectos de su ocurrencia, se calificaron y evaluaron a fin de determinar las acciones a seguir para contrarrestar los potenciales eventos que pongan en riesgo el logro de la misión, pero estos no se constituyeron  en insumo para el levantamiento del mapa de riesgos por proceso e institucional.

El no levantar el mapa de riesgos por procesos e institucional desencadena el desconocimiento de  los riesgos sistémicos y por procesos agravado en el hecho que  algunas áreas no dan cumplimiento oportuno al levantamiento de su mapa. Del seguimiento efectuado a los procedimientos se determina que estos no establecen el período en el cual se deben levantar los mapas de riesgo de manera sistemática y recurrente. Incumple el requisito literal g) numeral 4.2.1 Subtítulo Generalidades, título 4.2 Gestión Documental Norma NTCGP 1000:2004.

Calificación 2.20 ubicándola en un nivel malo de riesgo alto.

-  Políticas de administración de riesgos

El Hospital del Tunal dentro de la política integrada de gestión define su política de administración del riesgo en los siguientes términos: garantizar con el mínimo riesgo la satisfacción de las necesidades y requisitos del trabajador, los usuarios, la comunidad y las partes interesadas,  pero no se garantiza su cumplimiento.  Del seguimiento efectuado a su nivel de implementación se establece que no es plenamente identificada, interiorizada, apropiada y operada por los que aportan con su labor al sistema (funcionarios de planta, contratistas y personal cooperado), no hay evidencia de un proceso participativo de identificación, seguimiento y definición de acciones preventivas como resultado de la fase retroalimentación sobre su nivel de cumplimiento.

Calificación 2.00, ubicándola en un nivel malo de riesgo alto.
3.2.2.  Subsistema de Control de Gestión

3.2.2.1  Actividades de control

-  Políticas de Operación
Mediante Resolución 735 de septiembre 30 de 2008 la entidad  adopta el Manual y la política integrada de gestión, sus principios y compromisos y deroga la resolución 19 de 2007. No obstante haber sido difundidas en el segundo semestre de 2008 con el propósito de participar en el Premio Distrital de la Gestión en salud 2008 dada la alta rotación del personal 
que desarrolla las actividades contratadas a través de las cooperativas de trabajo asociado y las coyunturas que esto origina en el desarrollo de las actividades del personal de planta  estas políticas no se encuentran interiorizadas y apropiadas.

-  Procedimientos - Manual de Procedimientos

El Hospital cuenta con procedimientos internos para la realización de las diferentes actividades, los actualizados en la vigencia 2008 no fueron  adoptados mediante Resolución, algunos procedimientos no se encuentran validados lo cual no garantiza que se encuentran de conformidad con la normatividad vigente, no obstante preverse que deben ser revisados anualmente, esta actividad no se cumple rigurosamente hay áreas en donde transcurren períodos superiores a un año y no se efectúa su validación insumo para impulsar los ajustes requeridos.
La no adherencia a los procedimientos por su desconocimiento, falta de operación y/o  dispersión en sus archivos vulneran el sistema de gestión de la calidad institucional conllevándolo a su ineficiencia e ineficacia. 

-  Controles

Los controles institucionales son débiles, ineficientes e ineficaces. La no adherencia institucional a los procedimientos por desconocimiento, falta de operación y  dispersión en su archivo, entre otras causas,  desencadenan que los controles y autocontroles previstos en estos no sean ejecutados, circunstancia agravada en el hecho de existir  áreas donde el levantamiento del mapa de riesgos  no se realiza de manera oportuna y el mínimo alcance del ejercicio de control interno desplegado por Oficina de Control Organizacional y de Calidad sobre la operación del sistema, donde ésta es la que adelanta al mismo tiempo el proceso de su diseño, implementación y mejora.   

No se evidencia que las acciones de mejora permitan corregir las desviaciones estructurales  y atenuar los riesgos tanto sistémicos como de los procesos.

-  Indicadores

Se han establecido indicadores para medir el desempeño del sistema pero estos son desconocidos en las áreas que aportan a los proceso. El personal ejecutor de estos no identifica cuales son los indicadores con los cuales son medidos, desconocen cuales son las variables y unidades de medida, no recibe retroalimentación sobre su tendencia; en ocasiones los canales de comunicación, como son las carteleras de las áreas, las cuales no hacen parte del sistema de información  que opera la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Institucional presentan información de vigencias anteriores, como fue el caso del área de Bodega de Farmacia. Al solicitar en las áreas los informes de gestión y el análisis del comportamiento de los indicadores que miden su desempeño no fue  posible ubicarlo.

3.2.2.2.  Información

- Información Primaria y secundaria
La entidad cuenta con la matriz de caracterización de los procesos, los listados maestros de documentos del sistema de gestión de la calidad y el club de la norma, ésta última, como instancia de levantamiento y actualización del normograma pero esto no garantiza su eficiencia y efectividad. A la fecha de cierre del proceso auditor adelantado ante el hospital  existen dependencias que no han realizado su levantamiento, no obstante la actividad desarrollada por la Oficina Asesora de Control Organizacional, la cual dada su naturaleza de grupo evaluador no debe liderarla, ello corresponde al Equipo Meci que está cargo del Representante de la Dirección y quien a su vez no puede depender del jefe de la oficina que desarrolla la función de Control Interno.

El personal desconoce la matriz de caracterización de los procesos y el listado maestro de documentos. La mayoría de manuales de calidad puestos a disposición en cada una de las áreas funcionales no cuentan con la matriz de caracterización de los proceso, el listado maestro de documentos solo es operado por la Oficina Asesora de Control Organizacional y la Calidad, no obstante ser un instrumento de autocontrol  que facilita el determinar tanto al responsable de cada proceso como a sus ejecutores cuales son los documentos vigentes del sistema y un elemento de referencia para el de chequeo y verificación si se tienen a  disposición de manera permanente los documentos controlados vigentes.
Del seguimiento efectuado a las peticiones quejas y reclamos se establece que  los bienes que produce y los servicios que genera la Entidad  no satisfacen los requerimientos de los usuarios, que no se retroalimenta de manera efectiva por procesos, toda vez que existen quejas recurrentes por la no entrega de los medicamentos prescritos y la actitud del personal del área de servicios. Es evidente el incumplimiento de adoptar el modelo de atención. 

La entidad tiene identificadas las fuentes internas de información (actos administrativos, manuales, informes, actas, formatos, entre otros) pero no son fácilmente accesibles para los operadores de los procesos dado que  los canales de difusión son de bajo alcance. 

El hospital no utiliza como estrategia la implementación de un sistema de sugerencias mediante el cual se obtengan, evalúen y recompensen las propuestas de sus funcionarios y prestadores de las actividades contratadas-

La institución  carece de una política definida para la generación y presentación de informes y de un mecanismo efectivo para manejar y controlar la información secundaria que producen las dependencias, como lo es la Tabla de Retención Documental, no obstante en algunos procedimientos se incorpora el ítem control de registros que en parte podrían mitigar este vacío, pero por la no adherencia a los procedimientos no lo  hace efectivo, agrava este hecho de contarse con tabla de retención documental en el archivo institucional que data de 2006, la cual no incorpora los documentos concebidos bajo el sistema de gestión institucional, se soporta en la estructura organizacional adoptada mediante acuerdo 27 1998 y  consigna  plataforma estratégica de periodos anteriores. 

3.2.2.3.  Comunicación Pública
· Comunicación Organizacional

La imagen institucional externa es buena dada la difusión de los logros alcanzados por la institución, pero al interior de la organización se establece que las políticas de información  internas son deficientes e ineficaces y quitan valor al   fortalecimiento de la imagen institucional alcanzada externamente, el clima organizacional existente presenta criticidad.
La entidad no materializa su política de coordinación permanente entre los procesos, no se evidencia la articulación entre los procesos, los procedimientos no consignan su articulación con los procedimientos del proceso del cual hace parte y a su vez no se articula con los procedimientos de otros procesos.

No hay oportunidad en los procesos de divulgación de los propósitos, estrategias, planes y política de la entidad, se incorpora personal a cumplir actividades   contratadas y ejecución de contratos de prestación de servicios  sin conocimiento previo de cada uno de los propósitos, estrategias, planes y políticas institucionales 

- Comunicación Informativa 
La entidad a través de la Oficina de Participación Social  informa y sensibiliza la comunidad  sobre los usos de los distintos mecanismos legales y administrativos de participación ciudadana, pero no los da a conocer al personal que participa en los procesos que hacen parte del sistema, potenciales difusores de cada uno de estos.

El hospital  informa permanentemente a la ciudadanía sobre programas,  servicios, obras, o administración de recursos para propiciar la participación social en la formulación, ejecución,  control y evaluación de la gestión de la entidad.
No se evidencia en la entidad la utilización de  medios de comunicación que permita a la ciudadanía el ejercicio del control ciudadano a través de la observación.

3.2.3.  Subsistema de Control de Evaluación

3.2.3.1.  Autoevaluación

-  Autoevaluación de control

El Hospital tiene establecidas medidas de control y seguimiento, donde definen políticas que facilitan la medición del desempeño de los procesos y de los servidores de planta que los desarrollan, específicamente manual de funciones y competencias, Manual de Calidad, manuales de procedimientos, Manual de Contratación y de Interventoria, pero al no ser apropiados y operados y el carecer de una oficina de Control Interno independiente que garantice realizar el  seguimiento y control bajo el enfoque de control de controles de manera independiente desencadena que este requisito del Modelo Estándar de Control Interno no se cumpla. 

-  Autoevaluación de gestión

Al no contar la institución hospitalaria con los planes operativos anuales desde el primer día de cada vigencia fiscal, el hospital no garantiza la operación de los  mecanismos de gestión y seguimiento que permitan dar  cumplimiento a las políticas y metas previstas en el plan estratégico y de gestión institucional,  las cuales se evalúan a través del seguimiento al Plan Operativo y el no planificarse las auditorias requeridas a los diferentes procesos y  comités institucionales no se pueden identificar de manera oportuna las desviaciones y la formulación de las  acciones correctivas para el levantamiento de los planes de mejoramiento institucional, por proceso, área e individuales.

3.2.3.2.  Evaluación Independiente

-  Evaluación independiente al sistema de control interno

El Hospital el Tunal define  dentro de su estructura organizacional la Oficina Asesora de Control Organizacional y la Calidad, encargada de ejercer simultáneamente  la función de control sobre la actividades que se desarrollan en las diferentes dependencias del Hospital, mediante la formulación y ejecución de Planes, Auditoria y el diseño, implementación  y mantenimiento del sistema de  gestión de la calidad institucional, lo cual quita la  independencia que por ley debe tener, agravada en el hecho de avalar decisiones admininistrativas como es el caso del ejercicio de la funciona de interventoría en contratos suscrito por la entidad o participar en procesos conciliatorios. 

Las áreas aportantes a los procesos expresan que el aporte recibido como beneficio del control de controles ejercido por la Oficina Asesora de Control Organizacional y la Calidad en la última vigencia fue mínimo. Efectuado el seguimiento a los planes de mejoramiento se establece que las acciones correctivas desplegadas son las originadas por el ejercicio del control fiscal adelanto por la Contraloría de Bogotá, y algunos de carácter individual suscritos con los pagadores es el resultado de sus auditorías concurrentes, las cuales son administradas de manera individual y no bajo el enfoque de proceso e institucional.

3.2.3.3.  Planes de Mejoramiento

-  Plan de mejoramiento institucional

El Hospital Tunal no reconoce su Plan de Mejoramiento Institucional, y el generado no incorpora las diferentes evaluaciones que efectúan los entes de control y pagadores, para su posterior seguimiento y toma de medidas correctivas. 

-  Plan de Mejoramiento por procesos

El enfoque de levantamiento de planes de mejoramiento del hospital no define  planes de mejoramiento por procesos. Institucionalmente está operacionalizado  por áreas, cada dependencia evaluada eleva las acciones pertinentes con el responsable de la Oficina Asesora de Control Organizacional y la calidad  con el fin de elaborar y tomar las acciones correctivas correspondientes pero en lo relativo a su área.

-  Plan de Mejoramiento Individual

Instrumento de bajo alcance.  Se suscribe como resultado de la evaluación y  calificación de desempeño que realiza el responsable de cada área funcional sobre el personal de planta con derechos de carrera, el cual representa menos del 20% del personal que aporta al desarrollo de los procesos institucionales y de mayor impacto se vincula a la entidad a través de actividades cooperadas.

3.2.4. Observaciones al Sistema de Control Interno 

3.2.4.1. El sistema de gestión de la calidad institucional evaluado se encuentra diseñado e implementado bajo el enfoque de sistemas integrados MIG 1-6, que integra los estándares de las normas: 1) NTGP 1000:2004 2) ISO 9000:2001, 3) Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad “SOGC”, 4) Sistema de Gestión Ambiental, 5) Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional,  6) Sistema de Control Interno alineado al Modelo Estándar de Control Interno  MECI y 7) el Sistema de responsabilidad Social, pero el cual  no se encuentra apropiado e interiorizado debidamente por  quienes en el día a día deben materializar su operación. Se incumple el literal d, numeral 6.2.2, título  Competencia, toma de conciencia y formación de la norma NTCGP 1000:2004.

3.2.4.2. La entidad no asegura el control de los procesos entregados a terceros. No obstante el contar con la interventoría de los contratos de outsourcing al interior de la institución y quienes deben asegurarse que los contratistas se adhieran al sistema de gestión de la calidad institucional, se reconocen y operan otros dos sistemas de gestión de la calidad, contrario a lo previsto en el sistema de gestión implementado;  los contratistas que prestan los servicios de vigilancia y lavandería para el desarrollo del objeto del contrato operan el sistema de gestión de la calidad implementado por cada uno de ellos y no operan los procedimientos adoptados por el Hospital, hecho que constituye operación de la institución bajo tres sistemas de gestión de la calidad.  Se incumple requisito  4.1, título  requisitos  generales  de la norma NTCGP 1000:2004,  en lo conducente a lo observado.
3.2.4.3. El proceso de planeación institucional es deficiente.  No garantiza que la institución hospitalaria: a) Cuente con el modelo de atención previstos en la ley, b) formule y apruebe los planes operativos, de capacitación, de necesidades de talento humano, entre otros, de manera oportuna de tal forma que desde el primer día de cada año fiscal la entidad disponga de  cada uno de ellos y se encuentren debidamente socializados. Agrava el hecho,  no contar con el plan de mercadeo previsto en sus procedimientos, formulación de los planes operativos y presupuestales sin contar con insumos técnicamente soportados en la determinación de las capacidades institucionales (tales como demandadas, requeridas, disponibles, ociosas, entre otras),  que permitan a su vez a partir del conocimiento de la demanda potencial de servicios definir, formular y aprobar  plan de mercadeo ajustado a la realidad institucional. Se incumplen los  requisitos 7.2.2, título  Revisión de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio y 7.3.2, título elementos de entrada para el diseño y desarrollo de la Norma NTGP 1000:2004 y el literal h del artículo 1 de la ley 87 de 1993.

3.2.4.4. No hay apropiación del código de ética institucional ni  adhesión tanto al  manual de la calidad como de los procedimientos del sistema de gestión de la calidad institucional por parte del personal que aporta en cada uno de  los procesos institucionales realidad que potencia el riesgo de a) incurrir en incumplimiento del marco normativo que rige al hospital, b) incrementar la vulnerabilidad del sistema, c) exponer al hospital al pago de multas y sanciones por omisiones e incumplimientos, entre otros y d) ineficiencia e ineficacia del sistema. En el día a día se opera de manera funcional y no sistémicamente, no se realiza la revisión oportuna de sus procedimientos (anualmente), ingresa recurso humano a operar el sistema sin garantizar  el previo conocimiento del sistema, cumplido una etapa de inducción y socialización del sistema, ésta última dada el alto índice de rotación del personal cooperado que satisface la necesidad de actividades contratadas. Se incumple el requisito literal d, título 6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación  definido en  la norma NTCGP 1000:2004. 

3.2.4.5. La estructura institucional operada no corresponde a la aprobada por la Junta Directiva en su acuerdo 28 de diciembre de 2007. El área de farmacia de  conformidad con el organigrama consignado en el PAMEC 2007 funcionalmente depende de la Subgerencia Servicios Salud, pero operativamente actualmente depende tanto de la de la Subgerencia Científica como Administrativa y Financiera, agrava el hecho: a)  que las funciones Administrativa y Financiera fueron concebidas independientemente, se instituyó la Subgerencia Administrativa y la  Financiera, b)  se identifica la Oficina de Planeación y Mercadeo,  cuando les correspondiente es denominarla Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Institucional, error que también se incurre en el diagrama citado, c) no se identifican las oficinas asesoras como tal y d)  el manual de funciones vigente no incorpora funciones para todas las dependencias como es el caso de la Subgerencia Científica ni determina quienes desarrollan los roles de responsable de proceso previstos en el sistema institucional de la calidad. Se incumple el requisito 5.5.1 Responsabilidad y autoridad de la norma NTGP 1000:2004, el Acuerdo 28 de 2007, expedido por la Junta Directiva del Hospital Tunal y el literal c del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

3.2.4.6.  La Oficina Asesora de Control Organizacional y de Calidad no cumple el rol de evaluador independiente. Esta oficina: a) desarrolla las funciones de la Oficina Asesora de Control Interno definida en la ley 87 de 1993, b) simultáneamente despliega las funciones de diseño, implementación y mantenimiento del sistema de gestión de la calidad, las cuales son de tipo operativo, y c) cumple delegaciones de actividades como son avalar decisiones que son de carácter administrativo propias de otras áreas funcionales, ejemplo de ello cumplir la función de interventoría de contratos y participar en procesos conciliatorios, circunstancias que de hecho no permite cumplir el ejercicio del control de controles con debida independencia;  se informa que operativamente hay segregación de funciones en dos grupos el de Sistema de Control Interno y el de Calidad dándole a éste último el desarrollo de auditorías médicas y concurrentes, que dada su naturaleza corresponden a control interno, diferenciación que no elimina la causa de la incompatibilidad descrita para esta oficina asesora.  Se incumplen el artículo  12 de la Ley 87 de 1993 y la circular 003 de 2005 del Concejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las entidades del orden nacional y territorial.

3.2.4.7. El hospital carece de una política de gestión de talento humano direccionada a consolidar la estabilidad del recurso humano, que aporte a los procesos institucionales, donde los criterios determinantes sean la óptima selección, ubicación, remuneración,  definición y  cumplimiento de perfiles y competencias.  El factor humano que desarrolla actividades contratadas presentan una alta rotación y las actividades contratadas por áreas funcionales no se consignan en un documento técnico adoptado formalmente, mecanismo e instrumento que permitan construir un ambiente interno de confianza,  de comunicación efectiva,  respeto e incremento de la productividad.  Se incumple el  numeral d, del requisito 4.2.1. Generalidades correspondiente al título 4.2 Gestión Documental y el requisito 6.4 Ambiente de Trabajo de la Norma NTCGP 1000:2004 y literal f del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

3.2.4.8. El Modelo Estándar de Control Interno del Hospital Tunal se encuentra implementado pero no apropiado por los servidores. De  las entrevistas realizadas a sus operadores en las áreas evaluadas  se destaca el debilitamiento del sistema de Control Interno  derivado de: a) alta rotación del personal que presta el servicio de actividades contratadas,  b) ejercicio de cinco personas en el cargo de  gerente para el período 2007 – 2008, c) debilidad en la operación de las actividades del planear, verificar y actuar del ciclo PHVA, lo cual  impactó su eficiencia y eficacia por no adherencia a los manuales, procedimientos, formatos e instructivos adoptados.  Se incumple el artículo 1 de la Ley 1599 de 2005, en lo pertinente al  mantenimiento del SCI.

3.2.4.9 La institución no reconoce  su mapa de riesgos institucional ni por procesos y es débil en la gestión del riesgo. Desconoce los riesgos sistémicos y por procesos, no ha identificado en su mapa de riesgos el de ataques informáticos e incompatibilidad de los sistemas,  algunas áreas no dan cumplimiento oportuno al levantamiento de su mapa, los procedimientos no establecen el período en el cual se deben levantar los mapas de riesgo de manera sistemática y recurrente, lo cual no le permite tomar acciones puntuales que atomicen, dispersen, eliminen, trasladen o deriven en asumir el factor de riesgo determinado. Incumple el requisito literal d) numeral 4.2.1 Subtítulo Generalidades, título 4.2 Gestión y 8.4 Análisis de Datos contenidos en la Norma NTCGP 1000:2004.

3.2.4.10 El manual de funciones vigente no consigna las funciones del Jefe Oficina de Control Organizacional y de Calidad  el apego al artículo 12 de la ley 87 de 1993. El manual de funciones vigente precisa en su numeral  5º que debe participar en la revisión y el ajuste del sistema de garantía de la calidad en la prestación del servicio, responder por el proceso y aplicar los correctivos, en el 7. Asesorar a la implementación de las políticas de Control, definiendo con la gerencia el sistema para la institución y en el 13 que deberá cumplir con la política de gestión ambiental  y salud ocupacional conforme a los criterios de certificación vigentes. Se transgrede la  independencia definida en el artículo 12 de la ley 87 de 1993 y literal b del requisito 4.2.3 Control de documentos de la Norma NTCPG 1000:2004. 

3.2.4.11- La Oficina de Control Organizacional  no dispone de capacidad operativa para concentrarse en las funciones prevista para los auditores internos. Esta área no cuenta con el personal suficiente para cumplir sus funciones. Se  incumple el requisito literal e) del numeral 5.1 Compromiso de la Dirección de la Norma   NTCGP 1000: 2004.
3.2.4.12 Es recurrente y sistemática la informalidad en la entrega de los puestos de trabajo y de las actividades contratadas. La alta rotación del talento cooperado y por contrato de prestación de servicios desencadena vacíos de responsabilidad, informalidad en el traspaso de funciones y actividades,  desorden en los procesos, reprocesamiento de información y pérdida de la memoria institucional; el que recibe o deja un puesto de trabajo no está obligado a formalizar acta de entrega de puesto trabajo o de actividades, independiente de la naturaleza de su vinculación, razón por al cual el que asume la función o actividad  debe reconstruir información, ejemplo de ello es lo observado en el área de farmacia,  aparte de los riesgos de alto impacto que genera el hecho de la pérdida de información al no permitir cumplir la función y ejercer su control.  Incumple el artículo15 de la ley  594 de 2000 y el requisito Control de documentos de la Norma NTCPG 1000:2004. 

3,2.4.13. Los comités Ética Médica Ética Hospitalaria no planifican el cómo van a dar cumplimiento a las funciones asignadas en cada vigencia fiscal y  no garantizan el cumplimiento de la totalidad de las funciones conferidas y el tratamiento oportuno, eficiente y efectivo de las temáticas y problemáticas de su competencia. El alcance de sus acciones no generan el alto impacto esperado, del contenido de sus actas no se determina claramente cuales son las temáticas y problemáticas tratadas, el análisis efectuado, la valoración del costo beneficio de las alternativas de decisión,  la decisión adoptada, validación de la obtención del beneficio esperado de la decisión tomada y ejecutada y así como los ajustes que éstas demandaron en el tiempo,  ejemplo lo constituye la obligatoriedad de formula plan de trabajo por parte del Comité de Ética Médica que no consta en su unidad documental su formulación y cumplimiento. Para el caso del Comité de Ética Hospitalaria se incumple la Resolución 08 de 2007, expedida por la Gerencia del Hospital.

3.2.4.14 La entidad no impacta sistemática y transversalmente, la inducción y capacitación planificada hacia quienes desarrollan actividades contratadas a través de cooperativas. El plan de inducción y capacitación institucional  no garantiza  resolver la coyuntura que se deriva de la alta rotación de personal y la demanda de aumento  de competencias específicas en áreas críticas para el desarrollo de las competencias centrales del hospital, dado que a éste no se articula en iguales condiciones los desplegados por los contratistas que desarrollan las actividades cooperadas contratadas y sobre quienes no ejerce ningún control directo ni indirecto. Incumple el requisito literal b del numeral 6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formación de la norma NTGP 1000:2004

3.2.4.15 Durante la vigencia 2007 y  2008 la institución aprobó los planes operativos en el segundo semestre no garantizando con oportunidad el despliegue del plan estratégico institucional. En el Manual de calidad del hospital se define la construcción del Plan Estratégico, Plan de Gestión y  Plan Operativo Anual, pero no se determina un período calendado para su formulación, concertación, aprobación y divulgación, del tal manera que sea conocido por los aportantes al sistema desde el mismo inicio de la cada vigencia; que a su vez determine los períodos cíclicos y la forma de planificar para el período de transición.. Incumple el literal h del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.2.4.16 La entidad no valora el impacto que tiene el no contar con los recursos para adelantar una actividad, operación o proceso dentro de la sostenibilidad financiera de la entidad y el cumplimiento de la misión. No se determina ni traslada a quien corresponda el impacto económico que genera una cancelación de agendas por la no asistencia de un médico que presta la actividad de consulta médica, o por cancelación de cirugías por no asistencia del cirujano o el anestesiólogo, o no se tuvo el insumo de farmacia o el mantenimiento preventivo de un equipo no fue realizado  y estaba contratado  y  todos los otros factores eran favorables, cuando se formulan estos tipos de contratos se gestiona el riesgo con la perspectiva de trasladarlo al contratista. Se incumple el manual de supervisión institucional, el clausulado de los contratos conducente a la actividad de interventoría y de la responsabilidad económica por el incumplimiento del contratista y el Manual de Contratación en lo útil y conducente.

3.2.4.17 No hay estricto control sobre los documentos controlados. De las visitas de campo efectuadas a las áreas funcionales se establece: a) que los documentos controlados son archivados indistintamente dentro de las carpetas del archivo de gestión, b) el archivo de gestión no se organiza con base a tabla de retención documental, el control de registros establecido en los procedimientos y  ni se encuentra debidamente identificado; agrava el hecho que el sistema o subsistema de gestión documental no es visible institucionalmente y que el personal no identifica los  instrumentos del sistema de gestión de la calidad que garantizan la administración, conservación y recuperación de los archivos institucionales. Se incumple la ley 594 de 2000 en sus artículos 4 , 11, 12, 16, 26 y 46.
3.2.4.18 No hay articulación de los procedimientos de un mismo proceso y de estos con los otros procesos.  Si en el cumplimiento de una función se opera un procedimiento que simultáneamente debe ser articulado con otro procedimiento del mismo proceso o de otro proceso éste no observa ha que actividad de un procedimiento específico debe remitirse. Incumple la norma NTGP 1000:2004

3.2.4.19 La entidad carece de una política de gestión de talento humano lo cual impacta negativamente el clima organizacional. El recurso humano que aporta a los procesos derivado de su vinculación como cooperado o por contrato de prestación de servicio le da miedo expresar y dar a conocer las debilidades del sistema por temor a recibir como retaliación su expulsión de éste; los programas de capacitación y  bienestar social de la organización  no tienen impacto transversal sobre la articulación de los programas de capacitación que deben operar simultáneamente los contratistas que satisfacen la prestación del servicio de talento humano, lo cual deriva en desarrollo de competencias y habilidades desiguales. Incumple la norma NTGP 1000:2004 ASA8000 - Responsabilidad Social.

3.2.4.20. A quien se le define el rol de responsable de un proceso no se le  dota de la capacidad de decisión sobre el mismo.  No se determina formalmente quien asume la responsabilidad de cada proceso. Se incumple el  requisito 5.5.1 Responsabilidad y Autoridad, Norma   NTCGP 1000: 2004 y literal a del requisito 9.5, título Planeamiento y Aplicación de la norma ASA8000 - Responsabilidad Social.

3.2.4.21. El área de urgencias, archivo y almacén presentan deficiencias de infraestructura y dotación de elementos. Las condiciones en que opera el archivo institucional generan alta exposición de los documentos a su deterioro y pérdida: a) carece de estibas para proteger los documentos que se encuentran localizados en los pasillos, las paredes presentan humedad, las tejas presentan orificios que permiten la entrada del agua lluvia, las conexiones y cableado eléctrico no son óptimas, las áreas de custodia de los documentos se encuentran sin puertas, los baños se encuentran deteriorados, utilizan patio trasero para almacenar elementos inservibles lo cual genera exposición a vectores tales como roedores; la bodega de farmacia y la bodega de almacén carecen de suficientes estibas para proteger los insumos almacenados, además el área es insuficiente; y  en el área de urgencias  es recurrente la sobre ocupación. Se incumplen como generalidad  los  requisitos 6.1, título provisión de recursos y 6.3, título infraestructura de la norma NTCGP 1000:2004 y con especificidad para el al archivo institucional el artículo 13 de la ley 594 de 2000.

3.2.4.22 La institución no garantiza la salvaguarda y conservación de la documentación. La tabla de retención documental vigente no garantiza la adecuada administración de  archivo de gestión y de la memoria institucional.  El hospital no ha materializado el diseño, implementación y mantenimiento de un sistema o subsistema de gestión documental; existen instrumentos adoptados inicialmente para un proceso certificado en la etapa de implementación que no satisfacen la necesidad de un sistema complejo, evidenciándose un problema estructural de gestión documental vigente y recurrente.  Se incumple recurrentemente  la Ley 594 de julio de 2000 Ley General de Archivos, en lo conducente. 

3.2.4.23 La institución no reconoce plan de mejoramiento institucional ni se evidencia que integra los  planes de mejoramiento que suscribe constantemente con los entes de control y los pagadores. Se opera de manera dispersa el instrumento plan de mejoramiento y no se identifica por el personal que aporta a los procesos que se cuente con plan de mejoramiento consolidad a nivel institucional ni por procesos con determinación de origen de la observación, visualizan focalización del esfuerzo a  garantizar la formulación e implementación de la acción de corrección frente a un hecho observado y con el propósito de  eliminar la inconformidad que sobre este bien o servicio exista y no la formulación de acciones correctivas con impacto sistémico; como se aplica el instrumento hay mayor demanda de recursos, desgaste organizacional, pérdida de la utilidad del control,  reconocimiento de acciones sólo coyunturales y en algunos casos se desencadena es más descontrol e desencadena  incumplimiento de compromisos suscritos. Incumple los elementos Plan de Mejoramiento Institucional y Plan de Mejoramiento por Procesos del componente Planes de Mejoramiento, del Subsistema Control de Evaluación concebidos en el Modelo Estándar de Control Interno MECI.

3.2.4.24.  Las actividades de seguimiento llevadas a cabo por la entidad  tan sólo se constituyen en un instrumento de cumplimiento pero no como potenciador y conductor de acciones de mejoramiento continuó del sistema de gestión de la calidad. El personal aportante a los procesos no se encuentra retroalimentado sobre los niveles de desempeño alcanzado, las desviaciones que presenta el sistema y las acciones a implementar que permitan alcanzar las metas previstas;  desconoce los indicadores construidos y operados para medir el nivel de cumplimiento de actividades.

3.2.4.25 El representante legal de la entidad, como único responsable de establecer, desarrollar y mantener el Sistema de Control Interno no da la dignidad de  Directivo de Primer Nivel de la respectiva entidad a quien designa como Representante de la Dirección, que si bien es distinto de quien  ejerce la función de Jefe de la Oficina de Control Interno este depende estructuralmente de éste. Se incumple el Numeral 3, título  Designación del representante de la dirección de los lineamientos generales consignados en la circular 03 de 2005, expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las entidades del Orden Nacional y Territorial-

3.2.4.26 Las actividades de interventoría ejecutadas evidencian deficiencia técnica en su cumplimiento. No hay evidencia física en las unidades documentales de los contratos  que consignen el cumplimiento de las actividades criticas tales como: a) comunicar al contratista la normatividad interna aplicable en la ejecución del contrato, b) puesta a disposición de los manuales, procedimientos y protocolos a operar, c) seguimiento al  cumplimiento de las actividades contratadas en las áreas de servicio de conformidad al documento fuente de las actividades contratadas, d) verificación de la adhesión al sistema de gestión de la calidad institucional,  e) formalización tanto de la entrega de los elementos facilitados por el hospital como de su devolución al cumplirse el cierre de la actividad contratada, f) la entrega y devolución del archivo operado para el desarrollo de las actividades, g) suscripción de acta del estado de las actividades recibas y de entregadas por retiro o traslado del cooperado a otra actividad, h) cumplimiento del plan de capacitaciones cuando son de obligatorio cumplimiento del contratista, i)  cumplimiento estricto de la fase de inducción requerida, las cuales no son evidenciadas de manera sistemática y recurrente dentro de la ejecución de los contratos suscritos con las cooperativas de trabajo asociado, afirmación sustentada en la evidencia  de la no existencia de  informes de interventoría con estos criterios  técnicos  y sí la  homologación de la certificación expedida en virtud de la prestación del servicio como informe de interventoría lo cual desencadenando  falta de análisis en aspectos de fondo aquí citados que impactad de manera directa y en alto grado la adhesión efectiva e inmediata del recurso humano tercerizado al conocimiento y operación del sistema de gestión de la calidad institucional. Se incumple el clausulado del contrato y los  Manual de Contratación y Supervisión del Hospital.

3.2.4.27.  En la cuenta contable 1420 – Anticipo por adquisición de servicios – figura el valor de de $16’6 millones, correspondiente al saldo por amortizar del anticipo girado al contratista de A & H, DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN LTDA., en cumplimiento del contrato 434 de 2006, revisados los soportes contractuales se evidenció que reposa en la carpeta del referido contrato, la Resolución No.0162 del 13 de agosto de 2007, por medio de la cual se liquida unilateralmente el contrato de obra 434 de 2006, la cual tiene como soporte el Acta de Corte y Recibo Final de obra para liquidación del contrato 434 de 2006, suscrita por el interventor Ingeniero JAIME MORA, de la que se contempló en la parte resolutiva de la referida resolución lo siguiente: artículo segundo “Cancelar a favor del Hospital El Tunal E.S.E., la suma $6.8 millones.

La liquidación unilateral debió realizarse por el hospital, en razón a que el contratista no estuvo de acuerdo con lo plasmado en el Acta de liquidación bilateral, de lo cual se dejó constancia en Acta de Comité de obra-liquidación contrato 434 de 2006, suscrita por parte del contratista, A&H. DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN, Arquitectos, Gabriel Amaya B y Luis Gabriel Aguirre, por el Hospital El Tunal, Dr.Juan Helmer Carrillo y el interventor,  ingeniero Jaime Mora.

La oficina jurídica, con el fin de hacer efectivo el pago de dicho saldo, realizó cobro prejurídico sin obtener respuesta alguna por parte del contratista, motivo por el cual se le dio traslado a la oficina de cobro coactivo quien actualmente está haciendo los trámites de averiguación de bienes del contratista. 

Se efectuará el ajuste de la cuenta contable 1420, ANTICIPOS ENTREGADOS, se tomará como base para efectuar la amortización de la diferencia entre el saldo contable y el saldo establecido en la resolución 0162 de 2007,  la suma de Nueve Millones Ochocientos Treinta y Ocho Mil Novecientos Cincuenta Pesos ($9.838.950) y la diferencia, es decir los 6.8 millones se constituyen en un presunto detrimento al patrimonio del Hospital el Tunal.
Lo anterior incumple el clausulado del contrato y los  Manual de Contratación y Supervisión del Hospital.

3.2.4.28. La operación de los libros de Junta Directiva incumplen el debido registro en el documento registrado ante el ente competente. Del seguimiento efectuado al libro actas Junta Directiva No. 122, se establece que la hoja que le sigue a hoja útil Nº  1 identificada con el número 100 y no cuenta con sello seco de la Secretaria de Salud relativo a libro de actas;  verificado el número de hojas útiles se establece que las hojas Nos 24, 86, 87 y 91 no cuentan con sello seco de la Secretaria de Salud relativo a libro de actas de junta directiva, contrario a lo consignado a folio 001, donde la Jefe Área de Vigilancia y Control de la Oferta, Isabel Cristina Artunduaga Pastrana, informa “que ha inscrito en el registro del libro destinado para actas de Junta Directivas de las Empresas Sociales del Estado a folio 112, el libro No. 122 que consta de cien hojas útiles debidamente foliadas y selladas el cual pertenece al Hospital el Tunal, Empresa Social del Estado, fecha de registro del libro 12 de enero de 2006”. Se incumple recurrentemente  la Ley 594 de julio de 2000 Ley General de Archivos y lo relativo a la normativa de registro de actas – integridad.

3.2.4.29. El hospital no proyecta en ningún rubro el presupuesto de ingresos los generados por la  concesión de Hemodinamia para otros pagadores. Suscrito el contrato de concesión de la gestión de las actividades asistenciales en las áreas de cardiología invasiva, Hemodinamia, electrofisiología, cirugía cardiovascular y unidad de cuidados coronarios y en general todas las actividades anexas y complementarias al servicio de Hemodinamia disponiendo de un área al interior de de la institución  por un término de 7 años no se registran en el presupuesto de ingresos del hospital los valores estimados para la vigencia 2008 y 2009 para otros pagadores. Decreto 111 de 1996, Manual Operativo Presupuestal Nacional, y la Resolución 1602 de 2006, Manual Operativo Presupuestal del Distrito.

3.2.4.30 La gerencia no cumple la función de custodia de los las actas de Junta Directiva. Del seguimiento efectuado se establece que los soportes de las actas de junta directiva que hacen parte de las mismas no e encuentran custodiadas por la gerencia, se encuentran dispersas en la Oficina de Control Organizacional y Subgerencia Administrativa, afirmación que se sustenta en la evidencia obtenida al solicitar a la Gerencia poner a disposición los documentos soportes de las actas de junta directiva de la vigencia 2007 y 2008. . Se incumple el acuerdo 27 de 2007.
3.2.4.31.  No se evidencia existencia del procedimiento para la expedición y numeración de los acuerdos y resoluciones. Del seguimiento efectuado a los libros de actas y lectura tanto de los procedimientos del sistema de gestión de la calidad como de las mismos acuerdos y resoluciones se establece que se anulan resoluciones tales como  679, 716, 720,721, 743 de 2008 sin contar con un procedimiento. Se incumple el requisito 4.2.4 control de registros de la norma NTGP 1000:2004 

TABLA 1

TABLA DE AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS DE LA

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	S UBSISTEMAS
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACIÓN 1-5

	1. CONTROL  ESTRATÉGICO
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	2.07

	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	2.40

	
	
	Estilos de Dirección
	2.73

	
	1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	Planes y Programas
	2.07

	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	2.33

	
	
	Estructura Organizacional
	1.85

	
	1.3. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Contexto estratégico
	2.40

	
	
	Identificación de Riesgos 
	2.20

	
	
	Análisis de Riesgos
	2.20

	
	
	Valoración de Riesgos
	2.10

	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	2.00

	2. CONTROL  DE GESTIÓN


	2.1. ACTIVIDADES DE CONTROL

 
	Políticas de Operación
	2.57

	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	2.47

	
	
	Controles
	2.14

	
	
	Indicadores
	2.45

	
	2.2 

INFORMACIÓN
	Información Primaria
	2.66

	
	
	Información Secundaria
	1.88

	
	
	Sistemas de Información
	2.68

	
	2.3


COMUNICACIÓN PÚBLICA
	Comunicación Organizacional
	2.38

	
	
	Comunicación Informativa
	2.49

	
	
	Medios de Comunicación
	2.48

	3. CONTROL DE EVALUACIÓN
	3.1 

AUTOEVALUACIÓN
	Autoevaluación de control
	2.01

	
	
	Autoevaluación de Gestión
	1.53

	
	3.2.

EVALUACIÓN  INDEPENDIENTE
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	1.78

	
	
	Auditoria Interna 
	1.60

	
	
	Aplica para Orientación Institucional
	

	
	3.3. PLANES  

DE

MEJORAMIENTO
	Plan de Mejoramiento Institucional
	1.31

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	1.85

	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	2.20


Fuente :Consolidado de los formatos de evaluación aplicados en las áreas de la muestra.

	SUBSISTEMAS
	
	COMPONENTE
	

	CONTROL  ESTRATÉGICO
	2.22
	AMBIENTE DE CONTROL
	2.40

	
	
	DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	2.08

	
	
	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	2.18

	CONTROL DE GESTIÓN
	2.42
	ACTIVIDADES DE CONTROL
	2.41

	
	
	INFORMACIÓN
	2.40

	
	
	COMUNICACIÓN PÚBLICA


	2.45

	CONTROL DE EVALUACIÓN


	1.75
	AUTOEVALUACIÓN
	1.77

	
	
	EVALUACIÓN INDEPENDIENTE
	1.69

	
	
	PLANES DE MEJORAMIE
	1.79

	CALIFICACIÓN TOTAL
	2.13


3.3
EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Con base en el análisis y verificación a través de pruebas selectivas a los registros y documentos soportes de las transacciones contables efectuadas por el Hospital el Tunal III nivel, E:S.E., y de conformidad con los programas de auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad regular ciclo I, con el objeto de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras de los estados contables del Hospital El Tunal III Nivel, E.S.E., a 31 de diciembre de 2008 y conceptuar sobre el sistema de Control Interno Contable de conformidad con las normas de contabilidad prescritas por la Contaduría General de la Nación y demás disposiciones gubernamentales vigentes, se evaluaron las cuentas Deudores – Servicios de Salud, Otros Deudores, Deudas de Difícil Cobro, Equipo Médico y Científico, Cuentas por Pagar –Adquisición de Bienes, portes a Fondos Pensionales, Aportes a seguridad social en salud, Aportes parafiscales, prima de vacaciones, bonificaciones provisión para prestaciones sociales y Venta de Servicios de Salud, estableciendo lo siguiente:

Efectivo
Al cierre de la vigencia presenta un saldo de $2.277,2 millones que equivalen al 4,05% del total del activo que ascendió a $56.296,8 millones. Este rubro está conformado por los dineros en caja y los depósitos en las entidades financieras, como se evidencia en el cuadro. 4, el cual se encuentra registrado en su totalidad presentando una disminución del 58,23 % con relación a la vigencia 2007 equivalente a $3.175 millones de pesos dado principalmente por el pago oportuno de las obligaciones con proveedores.  

CUADRO 4
EFECTIVO
	
	millones de pesos

	Caja 
	10.1

	Depósitos en instituciones financieras
	2.267.1

	TOTAL
	2.277.2


                                                Fuente: Balance General Hospital Tunal II Nivel E.S.E.
                                     a 31 de diciembre de 2008
Caja 
A 31 de diciembre de 2008, la cuenta caja principal refleja un saldo de $10.1 millones en el balance general, el cual corresponde al recaudo por concepto de servicios de salud pendientes de consignar al finalizar la vigencia.
Del análisis y verificación de los documentos soporte de los registros de ingresos y egresos de caja, mediante muestra selectiva se evidenció que éstos se encuentran adecuadamente soportados, registrados contablemente y consignados oportunamente en cuentas bancarias que figuran a nombre del Hospital el Tunal

Depósitos en Instituciones Financieras
El saldo de depósitos en instituciones financieras a 31 de diciembre estaba conformado así:

CUADRO 5
DEPÓSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS

	1110
	BANCOS Y CORPORACIONES
	2,267,129

	111005
	Cuenta corriente
	122,218

	111006
	Cuenta de ahorro
	2,076,462

	111015
	Cuenta especial
	68,449


                                      Fuente: Estados contables Hospital Tunal a 31 de diciembre de 2008
De la verificación de las operaciones de ingresos y de egresos de las distintas entidades financieras, mediante prueba selectiva, se constató que estas se encuentran debidamente autorizadas, adecuadamente soportadas y registradas oportunamente en contabilidad, de conformidad con lo señalado en el plan general de contabilidad publica –PGCP-,  expedido por el Contador General de la nación. Es preciso mencionar que en la cuenta de ahorros 111006 se registran recursos con destinación especifica que corresponden a la ejecución de los convenios de apoyo técnico suscritos con el F.F.D.S.
En virtud a lo expuesto el saldo que presenta el efectivo a 31 de diciembre de 2008, de $2.277.2 millones es razonable.
Deudores
Esta cuenta consigna los derechos a favor de la entidad, originados por la prestación de servicios de salud, su saldo a diciembre 31 de 2008 ascendió a $34.879,8 millones que equivalen al 56.67% del total del activo y se conformaba de la siguiente manera:

CUADRO 6 
DEUDORES
                                                                                                                                                           Millones de pesos

	 Código
	 CUENTA.
	31-dic-2008

	14
	DEUDORES
	34,879,8

	1409
	SERVICIOS DE SALUD
	31,666,7

	140901
	Plan obligatorio de salud POS -EPS
	3,169,1

	140903
	Plan subsidiado de salud POSS -EPS
	16,509,2

	140904
	Servicios de salud- IPS privadas
	466,5

	140906
	Servicios de salud - Compañías aseguradoras
	2,8

	140907
	Servicios de salud - Particulares
	37,0

	140909
	Servicios de salud - IPS públicas
	623,4

	140910
	Servicios de salud - Entidades con régimen especial
	289,6

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	6,416,1

	140912
	Riesgos profesionales - ARP
	144,7

	140913
	Cuota de recuperación
	2,229,7

	140914
	Atención accidentes de tránsito SOAT – Compañías de seguros
	1,773,1

	140990
	Otras cuentas por cobrar servicios de salud
	5,5

	1470
	OTROS DEUDORES
	658,9

	147006
	Arrendamientos
	4,8

	147013
	Embargos judiciales
	114,6

	147046
	Recursos de acreedores reintegrados a tesorerías
	0

	147079
	Indemnizaciones
	44,8

	147084
	Responsabilidades fiscales
	31,6

	147090
	Otros deudores
	463,3

	1475
	DEUDAS DE DIFÍCIL RECAUDO
	8,348,3

	147511
	Servicios de salud
	8,348,3

	1480
	PROVISIÓN PARA DEUDORES (CR)
	-8,348,3

	148014
	Servicios de salud
	-8,348,3


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Tal como se observa, los deudores registran una disminución del 5.34% en el rubro de Deudores de servicios de salud cuenta 1409 con respecto al presentado en la vigencia anterior, esta disminución se presentó dado por el registro de los sobretechos de vigencia anteriores generada en la contratación de prestación de servicios de salud con el F.F.D.S., los cuales fueron registrados en el mes de Julio de 2008  en cuantía de $1.964 millones de pesos. 
3.3.1
El hospital durante la vigencia auditada no presenta registros de provisión de glosa, lo cual se evidenció en los estados de cartera donde la mayor a 360 días ascendió a $ 13.667 millones de pesos. 
Dentro del grupo de deudores se encuentran las cuentas 1475 Deudas de difícil cobro, la cual refleja los valores reclasificados de la cuenta 1409 Servicios de Salud correspondientes a la cartera con un alto grado de incobrabilidad.  Igualmente la 1480 Provisión para Deudores, a la cual se abonan los saldos de las cuentas reclasificadas a difícil cobro (1475) con un 100% de protección, con cargo a la Provisión para deudores afectando el resultado (cuenta 5304).Partidas que al cierre de la vigencia  ascendieron a $8.348 millones de pesos. Tanto en deudores, como en provisión, el incremento de un año a otro correspondió a $2.126 millones de pesos.
3.3.2.
De otra parte, analizado el reporte de glosas definitivas a diciembre 31 de 2008 el hospital, establece un detrimento por $15.4 millones de pesos, Para lo cual debe proceder a dar inició a los correspondientes procesos disciplinarios y fiscales a que haya lugar. Lo anterior teniendo en cuenta lo normado en el numeral 5.1 Procedimiento contable y administrativo de las glosas, de la Circular externa No. 035 de 2000 y demás conceptos emitidos por el Contador del Distrito.
3.3.3.
Realizado el cruce de las cifras reportadas por las áreas de cartera, facturación, glosas y recaudo frente a lo registrado en contabilidad se observó lo siguiente: 
CUADRO 7
DIFERENCIAS AREAS CARTERA, FACTURACIÓN, RECAUDO Y GLOSAS VS. CONTABILIDAD
	 
	FACTURADO
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	 
	 
	4300
	 

	2008
	63,312,982.1
	82,519,269.0
	-19,206,286.9

	 
	CARTERA
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	 
	 
	1409
	 

	2008
	37,390,765.0
	31,666,711.0
	5,724,054.0

	 
	GLOSAS
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	 
	 
	8333
	 

	2008
	1,009,716.8
	5,372,154.0
	-4,362,437.2

	 
	RECAUDO
	CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	 
	 
	021148 Y 026102
	 

	2008
	63,308,158.6
	80,207,030.0
	-16,898,871.4


                   Fuente: Información suministrada por las áreas de facturación cartera y glosas
                   del Hospital el Tunal III Nivel E.S.E.
El saldo de la cuenta 4300, se encuentra sobrestimada en $19.206.,3 millones de pesos con respecto al total facturado; igualmente se presenta sobrestimación en la cuenta 8333 por $4.362,4 millones frente a lo reportado por el área de glosas y situación idéntica presentan las cuentas  021148 y 026102  por un total de $16.898,9 millones respecto al recaudo. De otra parte se presenta subestimación en la cuenta 1409 por $5.724,1 millones de pesos, con respecto al informe del área de cartera. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 2.9.1.1.3  relativo a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales contenidas en las normas técnicas relativas a la evaluación de los activos.
Inventarios
El rubro de inventarios al finalizar la vigencia de 2008, presentó un saldo de $1.963,5 millones, que comparado en el saldo presentado en la vigencia inmediatamente anterior se incrementó en el 6,99% y frente al total de los activos representa el 3.49%, este se encuentra conformado:
CUADRO 8
INVENTARIOS
	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	                 B
	                 A
	B-A
	B/A%

	15
	INVENTARIOS
	1,963,484
	1,835,289
	128,195
	6.99%

	1505
	BIENES PRODUCIDOS
	0
	83,154
	-83,154
	-100.00%

	150517
	Medicamentos
	0
	83,154
	-83,154
	-100.00%

	1518
	MATERIALES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	1,926,840
	1,732,172
	194,668
	11.24%

	151801
	Medicamentos
	1,041,656
	958,389
	83,267
	8.69%

	151802
	Materiales médico - quirúrgicos
	764,276
	637,720
	126,556
	19.85%

	151803
	Materiales reactivos y de laboratorio
	105,682
	116,203
	-10,521
	-9.05%

	151804
	Materiales odontológicos
	7,167
	12,438
	-5,271
	-42.38%

	151805
	Materiales para imagenología
	2,981
	2,470
	511
	20.69%

	151806
	Víveres y rancho
	5,078
	4,952
	126
	2.54%

	1525
	EN TRÁNSITO
	36,644
	0
	36,644
	 

	152507
	Medicamentos
	36,644
	0
	36,644
	 

	1530
	EN PODER DE TERCEROS
	0
	19,963
	-19,963
	-100.00%

	153006
	Medicamentos
	0
	19,963
	-19,963
	-100.00%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Los inventarios administrados por las áreas de almacén fueron objeto de conteo físico con corte a Diciembre 31 de 2008 y comparados posteriormente con el inventario del área no presentó diferencias.
3.3.4.
De otra parte y verificado en la cuenta rendida a través de SIVICOF, el área de farmacia no efectuó levantamiento físico de inventarios por ende, no realizó la conciliación de saldos y movimientos del Inventario de medicamentos e insumos médicos por lo que no fue posible determinar cuantitativamente los resultados de la toma física y los posibles ajustes por concepto de faltantes y sobrantes que pudieron haberse presentado, factor que originó la reunión extraordinaria del Comité de Inventarios, en el cual se adquirió el compromiso por parte del responsable del área de Farmacia Hospitalaria, de presentar tanto el inventario físico, como la propuesta de compensaciones a la tercera semana del mes de Febrero de 2009, a la fecha de este informe no se tiene el reporte del inventario ni se han efectuado los cruces para establecer diferencias si las hubiere. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 2.9.1.1.4  relativo a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales contenidas en las normas técnicas relativas a la evaluación de los activos y lo consagrado en el literal e) del artículo 2ª de la ley 87 de 1993, confiabilidad  de la información

Propiedades, Planta y Equipo
Este rubro refleja un saldo de $ 14.785.5 millones al final de la vigencia de 2008, que comparado con el saldo de la vigencia anterior, presentó un incremento del 7,11% y con respecto al total de activos, representa el 26.26% y se encuentra conformado como sigue:
CUADRO 9
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPOS.

	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	                 B
	                 A
	B-A
	B/A%

	16
	PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
	14,785,473
	13,803,740
	981,733
	7.11%

	1615
	CONSTRUCCIONES EN CURSO
	2,717,656
	860,224
	1,857,432
	215.92%

	1635
	BIENES MUEBLES EN BODEGA
	182,246
	330,039
	-147,793
	-44.78%

	163502
	Equipo médico y científico
	166,048
	226,184
	-60,136
	-26.59%

	1637
	PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO NO EXPLOTADOS
	434,233
	421,266
	12,967
	3.08%

	163708
	Equipo médico y científico
	411,220
	411,220
	0
	0.00%

	1640
	EDIFICACIONES
	7,504,320
	7,487,320
	17,000
	0.23%

	1655
	MAQUINARIA Y EQUIPO
	502,410
	502,410
	0
	0.00%

	1660
	EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO
	12,413,246
	12,699,883
	-286,637
	-2.26%

	166002
	Equipo de laboratorio
	439,821
	960,821
	-521,000
	-54.22%

	166003
	Equipo de urgencias
	607,891
	684,084
	-76,193
	-11.14%

	166005
	Equipo de hospitalización
	3,837,336
	3,816,332
	21,004
	0.55%

	166006
	Equipo de quirófanos y salas de parto
	5,406,786
	5,046,600
	360,186
	7.14%

	166007
	Equipo de apoyo diagnóstico
	916,624
	978,160
	-61,536
	-6.29%

	166008
	Equipo de apoyo terapéutico
	252,357
	252,407
	-50
	-0.02%

	166009
	Equipo de servicio ambulatorio
	952,431
	961,479
	-9,048
	-0.94%

	1665
	MUEBLES, ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA
	1,805,231
	1,704,972
	100,259
	5.88%

	1670
	EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION
	1,894,872
	1,854,355
	40,517
	2.18%

	1675
	EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION
	798,626
	694,586
	104,040
	14.98%

	1680
	EQUIPO DE COMEDOR, COCINA, DESPENSA Y HOTELERIA
	246,453
	247,498
	-1,045
	-0.42%

	1685
	DEPRECIACION ACUMULADA (CR)
	-13,713,820
	-12,998,813
	-715,007
	5.50%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
3.3.5.
El Hospital no llevó a cabo el avaluó técnico de bienes muebles e inmuebles por lo tanto no fue revelado contablemente en la vigencia 2008. Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 2.9.1.1.5  relativo a las etapas de reconocimiento y revelación de los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales contenidas en las normas técnicas relativas a la evaluación de los activos.
El Hospital efectúa el registro de sus Propiedades, planta y equipo por el método del costo, contabilizando mediante el manejo del aplicativo de Activos Fijos del sistema de información, el detalle de cada uno de los elementos que hacen parte de la propiedad, en cumplimiento de las normas contables establecidas por la Contaduría General de la Nación. 
El rubro que presentó mayor fluctuación dentro de las Propiedades, planta y equipo, fue el de Construcciones en Curso (cuenta 1615), presentando un incremento con respecto a la vigencia anterior de $1.857 millones de pesos, por concepto del ajuste por entrega de los cortes parciales de obra, realizados con motivo de la terminación del quinto piso del Edificio Principal y de la Sede Administrativa del mismo; las cuales debido a su etapa de culminación y puesta en marcha, no pudieron ser objeto de reclasificación a la cuenta 1640 Edificaciones. 
Equipo Médico Científico
El  Equipo Médico y Científico representa el 22.05 %  frente al total de activos con un valor de $12.413.3 millones que respecto de la vigencia anterior presentó un decremento del 2.26%, movimiento que fue cotejado con el saldo reflejado en el modulo de activos fijos. 
Los inventarios son administrados por el Áreas de Activos Fijos y fueron objeto de conteo físico con corte a Diciembre 31 de 2008 sin presentar diferencia. Se efectuó verificación selectiva a los registros de los movimientos efectuados durante la vigencia 2008 y no se encontró inconformidad en los mismos.
Pasivo
Cuentas Por Pagar
Las cuentas por pagar  representa las obligaciones contraídas por la entidad por concepto de adquisición de bienes y servicios, a 31 de diciembre de 2008  presentaron un saldo de $11.251,2 millones que representa el 11,89% del total del pasivo más el patrimonio y que comparado con la vigencia anterior presentó un incremento del 57.2%, que se dio por el aumento del saldo del rubro de adquisiciones de bienes y servicios nacionales
CUADRO 10
CUENTAS POR PAGAR
	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	                 B
	                 A
	B-A
	B/A%

	240000
	CUENTAS POR PAGAR
	11,251,222
	7,165,306
	4,085,916
	57.02%

	240100
	ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES
	6,145,796
	3,813,220
	2,332,576
	61.17%

	242500
	ACREEDORES
	26,127
	249
	25,878
	10392.77%

	243600
	RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE
	318,131
	277,644
	40,487
	14.58%

	244000
	IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS POR PAGAR
	0
	0
	0
	 

	244500
	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO - IVA
	1,549
	1,330
	219
	16.47%

	245000
	AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS
	3,780,187
	3,034,213
	745,974
	24.59%

	245300
	RECURSOS RECIBIDOS EN ADMINISTRACIÓN
	800,000
	0
	800,000
	 

	245500
	DEPÓSITOS RECIBIDOS EN GARANTÍA
	179,432
	38,650
	140,782
	364.25%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
En cuanto al rubro de avances y anticipos recibidos (cuenta 2450) incluye reconocimientos de recaudos efectivos de cartera (1409) que no se han podido detallar en los registros del módulo de cartera. Lo anterior genera una sobreestimación tanto del pasivo como de los deudores por un monto $1.750 millones de pesos.

CUADRO 11
ACREEDORES
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007

	 
	 
	                 B
	                 A

	242500
	ACREEDORES
	26,127
	249

	242504
	Servicios públicos
	0
	0

	242513
	Saldos a favor de beneficiarios
	0
	0

	242518
	Aportes a fondos  pensionales 
	0
	0

	242519
	Aportes a seguridad social en salud
	25,810
	0

	242520
	Aportes al ICBF, SENA y cajas de compensación
	261
	0

	242521
	Sindicatos
	56
	0

	242522
	Cooperativas
	0
	249

	242523
	Fondos de empleados
	0
	0

	242524
	Embargos judiciales
	0
	0

	242532
	Aporte riesgos profesionales
	0
	0

	242590
	Otros acreedores
	0
	0


                             Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Con relación a los Aportes a Fondos Pensionales, Aportes a Seguridad Social en Salud, Aportes al ICBF, Sena y Caja de Compensación, Salarios y Prestaciones Sociales, y Provisión Prestaciones Sociales, el Hospital refleja los saldos pendientes de pago a cada uno de los Fondos de pensiones y administradoras del régimen contributivo de salud E.P.S, por efecto del porcentaje que cubre cada uno de los funcionarios el cual será girado en el mes de enero de 2009. 

CUADRO 12
IMPUESTOS
	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	    B
	        A
	B-A
	B/A%

	243600
	RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE
	318,131
	277,644
	40,487
	14.58%

	243601
	Salarios y pagos laborales
	40,330
	40,492
	-162
	-0.40%

	243603
	Honorarios
	53,132
	44,850
	8,282
	18.47%

	243605
	Servicios
	20,496
	18,913
	1,583
	8.37%

	243606
	Arrendamientos
	2,585
	835
	1,750
	209.58%

	243608
	Compras
	30,112
	20,821
	9,291
	44.62%

	243625
	Impuesto a las ventas retenido por consignar
	39,290
	48,277
	-8,987
	-18.62%

	243627
	Retención de impuesto de industria y comercio por compras
	107,995
	88,878
	19,117
	21.51%

	243690
	Otras retenciones
	1,615
	1
	1,614
	161400.00%

	243698
	Impuesto de timbre
	22,576
	14,577
	7,999
	54.87%

	244000
	IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS POR PAGAR
	0
	0
	0
	 

	244004
	Impuesto de industria y comercio
	0
	0
	0
	 

	244500
	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO - IVA
	1,549
	1,330
	219
	16.47%

	244502
	Venta de servicios
	45,707
	36,749
	8,958
	24.38%

	244580
	Valor pagado (DB)
	-44,158
	-35,419
	-8,739
	24.67%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Las obligaciones de tipo fiscal para con la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) por concepto de Retención en la Fuente e Impuesto de Timbre, e Impuesto a las Ventas generado, así como con la Dirección de Impuestos Distritales por concepto de Retenciones de Impuesto de Industria y Comercio se encuentran totalmente al día, correspondiendo los saldos reflejados en el Balance a las cifras giradas en el mes de Enero de 2008, para el cumplimiento de tales obligaciones.
3.3.6. No obstante lo anterior, efectuada la revisión de los pagos de retención en la fuente, ICA y demás obligaciones fiscales, se establece que el Hospital canceló:

RETENCIÓN EN LA FUENTE

Sanción  por extemporaneidad
0.221
Intereses de mora
0.174
Total
$0.395

==========

I.C.A.

Sanción por corrección
0.123
Intereses de mora
0.171

$0.294

==========

En consecuencia, se configura un presunto detrimento al patrimonio de la entidad por valor de $6.9 millones de pesos por el pago de sanciones por extemporaneidad por corrección e intereses de mora. 
CUADRO 13
OBLIGACIONES LABORALES

	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	                 B
	                 A
	B-A
	B/A%

	250000
	OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
	3,232,695
	2,697,464
	535,231
	19.84%

	250500
	SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
	3,232,695
	2,697,464
	535,231
	19.84%

	250501
	Nómina por pagar
	0
	0
	0
	 

	250502
	Cesantías
	2,237,391
	1,842,487
	394,904
	21.43%

	250503
	Intereses sobre cesantías
	48,332
	45,127
	3,205
	7.10%

	250504
	Vacaciones
	110,386
	118,198
	-7,812
	-6.61%

	250506
	Prima de servicios
	426,774
	397,053
	29,721
	7.49%

	250507
	Prima de navidad
	 
	10,029
	-10,029
	-100.00%

	250512
	Bonificaciones
	222,446
	172,589
	49,857
	28.89%

	250515
	Otras primas
	187,366
	111,981
	75,385
	67.32%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
El Hospital refleja en este rubro la consolidación de las obligaciones laborales como son Intereses de cesantías, vacaciones, prima de servicios , bonificaciones y otras primas, saldos generados por el proceso de causación y reconocimientos de los pasivos por parte de la oficina de nomina, igualmente se refleja el saldo adeudado por prestaciones sociales cesantías al personal del régimen antiguo (retroactivo) en cuantía de $2.237 millones de pesos, respaldados con los recursos administrados por el fondo de pensiones y cesantías I.N.G. registrados contablemente en la cuenta (1424) recurso entregados en administración.

Pasivos Estimados
Esta cuenta presenta a 31 de diciembre de 2008, un saldo de $573.7 millones de pesos, que comparados con la vigencia anterior presenta un decremento del 9.68%. 
CUADRO 14
PASIVOS ESTIMADOS
	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	 B
	A
	B-A
	B/A%

	270000
	PASIVOS ESTIMADOS
	1,713,545
	1,897,189
	-183,644
	-9.68%

	271000
	PROVISIÓN PARA CONTINGENCIAS
	1,713,545
	1,897,189
	-183,644
	-9.68%

	271005
	Litigios
	573,727
	580,000
	-6,273
	-1.08%

	271006
	Obligaciones potenciales
	1,139,818
	1,317,189
	-177,371
	-13.47%

	271500
	PROVISIÓN PARA PRESTACIONES SOCIALES
	0
	0
	0
	 

	271501
	Cesantías
	0
	0
	0
	 

	271502
	Intereses sobre cesantías
	0
	0
	0
	 

	271503
	Vacaciones
	0
	0
	0
	 

	271504
	Prima de servicios
	0
	0
	0
	 

	271507
	Bonificaciones
	0
	0
	0
	 

	271509
	Prima de navidad
	0
	0
	0
	 


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Litigios y demandas  

La subcuenta 2710 (litigios y demandas) refleja demandas en contra del Hospital calificadas y reportadas por parte de la oficina jurídica las cuales tiene fallo en primera instancia, que al cierre de la vigencia 2008,  alcanza un saldo acumulado de $574 millones de pesos. Igualmente, el hospital registra las obligaciones potenciales que tiene que ver con el reconocimiento del costo de aquellas obligaciones que no se contaba con la factura del tercero, determinándose que se encuentra adecuadamente estimada a 31 de diciembre de 2008.
3.3.7.
De acuerdo al análisis efectuado sobre el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2006, se estableció que el Hospital en cumplimiento de la Resolución 187 del 27 de septiembre de 2007, canceló la suma de $422.8 millones, por concepto de liquidación más costas y agencias, en cumplimiento al pago de la liquidación del crédito aprobado dentro del proceso 2003-13794 que cursó en el Juzgado 7º del Circuito, a favor de la firma Famoc de Panel S.A.

En el seguimiento contable de los pagos por sentencias judiciales se encontró que dentro de los procesos adelantados, el Hospital no impuso sanción alguna a persona en particular, toda vez que los procesos disciplinarios fueron archivados. 
De otra parte, en la revisión efectuada a la documentación que tiene que ver con la cesión de derechos de la Unión Temporal Nueva Clínica Fray Bartolomé de las Casas del Hospital el tunal a Fressenius Medical Care, se observa que el proceso de cesión de derechos de su participación, conllevó al Hospital a verse involucrado en un proceso de falsedad en documento público. 
De otra parte se evidenció que el Hospital no gestionó las acciones pertinentes en el momento que se presentaron cada una de las conductas, por lo cual consideramos realizar por parte de este ente de control una indagación preliminar.. 
Estado de Actividad Financiera, Económica y Social.
Ingresos – Venta de Servicios de Salud
Al cierre de la vigencia 2008, presenta un saldo de $85.521,6 millones que comparado con el periodo anterior por $81.467,3 millones presenta una variación de $4.054,2 millones, equivalente al 9.99%, siendo la más representativa el concepto servicios conexos a la salud. Así mismo, se registra un incremento del 78% en la subcuenta 431294 servicios de ambulancia debido a la suscripción del contrato de moto ambulancias durante el 2008.

CUADRO 15
INGRESOS

	 
	 
	 
	 
	VARIACION

	 
	 
	31-dic-2008
	31-dic-2007
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	                 B
	                 A
	B-A
	B/A%

	400000
	INGRESOS
	85,521,587
	81,467,339
	4,054,248
	4.98%

	430000
	VENTA DE SERVICIOS
	82,519,269
	75,024,904
	7,494,365
	9.99%

	431200
	SERVICIOS DE SALUD
	82,780,754
	75,034,681
	7,746,073
	10.32%

	439500
	DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTA DE SERVICIOS (DB)
	-261,485
	-9,777
	-251,708
	2574.49%


Fuente: Estados contables Hospital el tunal a 31 de diciembre de 2008
Gastos 
A diciembre de 2008 refleja un saldo de $30.572,8. millones que comparados con los del periodo anterior por valor de $25.563,0 millones presenta una variación de $5.009,8 millones que equivalen al 19.60%, la cual esta representada principalmente por el aumento en la cuenta 580814 otros gastos ordinarios – Margen en la contratación de servicios de salud, los cuales reflejan un saldo de $8.906,9 millones en aplicación del articulo 6º de la Resolución No. 588 de noviembre 07 de 2008 de la Contaduría General de la Nación.
De otra parte se observó una aumento del 8.54% en los gastos de provisiones, depreciaciones, amortizaciones, al pasar de $2.652,1 millones en el 2007 a $2.878,6 en el 2008, dada la revisión y ajuste que se hizo de las mismas durante la vigencia.  Este rubro se ve afectado por la observación formulada en la cuenta depreciación acumulada equipo médico y científico.
En los gastos no operacionales también se presenta un incremento del 336,71% al pasar en el 2007 de $3.727,7 millones a $16.279,6 en el 2008,  debido a los  ajustes de ejercicios anteriores  del 97.81% al reflejar en el 2007 un saldo de $3.717,9 millones y en el 2008 de $7.354,7 millones, igualmente  los gastos extraordinarios presentaron un incremento al pasar de $2.7 millones en el 2007 a  $8.908,5 millones, en el 2008.
De otra parte, los ingresos por venta de servicios se incrementaron en el 9.99% con respecto a la vigencia anterior, los gastos operacionales presentaron un decremento del 34.54%, mientras que los gastos no operacionales se incrementaron en un 336.71%, lo  cual contribuyó a que se presentara un déficit en la vigencia de 2008, que con respecto a la vigencia anterior presentó un decremento del 346.47%.
Resultado del Ejercicio:
Al cierre del ejercicio se presentó un déficit  del ejercicio por valor de $5.905.1 millones.
Control Interno Contable

Aplicado el formato 2 para la evaluación al sistema de control interno contable, se pudo establecer:
Que la entidad presenta sus estados contables, de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, resoluciones y demás normatividad vigente aplicable al sector
El procesamiento automático de la información se hace a través del sistema Servinte Clinical Suite el cual esta integrado con las áreas que alimentan la información contable, reportando la información a través de interfases, con excepción del modulo de farmacia.
Se realiza conciliación de la información entre las áreas de cartera, inventarios, propiedad planta y equipo, tesorería, donde se detectan las diferencias, se analizan y se efectúan conciliaciones sin embargo aunque representaron algunas deficiencias en algunas áreas, la información contable es de calidad. 
En el proceso de cruce de saldos conciliación y ajuste de las Operaciones Recíprocas con las entidades distritales, se presentaron deficiencias, tales como:

1. La disparidad en los tiempos de registro de las operaciones contables, dado que la facturación mensual del Hospital se radica dentro de los veinte (20) primeros días del mes siguiente, no siendo objeto de registro y reconocimiento por parte de las entidades deudoras, dentro del periodo contable a reportar (Diciembre 31 de 2008). 
2. El procedimiento contable por parte de algunos pagadores del sector público, los cuales reversan o desconocen las obligaciones para con el Hospital por concepto del registro de las glosas u objeciones en la facturación radicada. 
3. La prestación de servicios de salud a usuarios vinculados a entidades territoriales e IPS públicas con las cuales no hay suscritos contratos para la prestación de servicios de salud. Y por tanto la facturación que es radicada a las mismas y no es objeto de reconocimiento contable, caso concreto Hospitales de la Red Distrital, cuyos deudores son contabilizados en la subcuenta 140909, los Entes Territoriales o Entidades con régimen especial registradas en la subcuenta 140910 y la Atención con cargo al subsidio a la oferta contabilizada en la subcuenta 140911. Imposibilitando la conciliación de los saldos de operaciones recíprocas con dichas entidades. 
4. Limitaciones relacionadas con el período de corte para el reporte de la información, el cual es demasiado corto para que se pronuncien los distintos terceros con los cuales se circulariza la información contable. Aspectos que impiden que la información reportada por el Hospital goce de conciliación de las partidas que conforman el Reporte de Saldos de Operaciones Recíprocas. Se presentaron inconvenientes en la conciliación de la información con la siguiente entidad: Fondo Financiero Distrital de Salud: Se encuentra pendiente por aclarar si las cuentas de Tutelas a recobrar y parte de las cuentas de seguros por accidentes escolares se encuentran cubiertas o no por el contrato de atención a vinculados.
En cuanto a las Propiedades, planta y equipo, cabe resaltar que el hospital realizó el inventario físico de los bienes, lo que generó la colocación de placas al 100% de los mismos debido especialmente al traslado de las áreas administrativas a la nueva sede. 
Se realiza periódicamente conciliación de saldos con contabilidad, pero a la fecha no se ha adelantado la valorización de los bienes, con el fin de actualizarlos. 
Respecto a la cuenta Inventario de medicamentos y medicoquirúrgicos, no se realizó la toma física tanto en la bodega de farmacias del hospital, allí se establecieron medicamentos vencidos para lo cual actualmente se esta realizando la verificación para establecer el monto del presunto detrimento.
Las cuentas por pagar están debidamente registradas contado con los documentos soportes, así como las obligaciones laborales.
Se cuenta con controles adecuados para el manejo de los grupos del patrimonio.  En cuanto a los ingresos y gastos se registran oportunamente en la vigencia a la cual corresponden y están adecuadamente soportados.
De acuerdo a lo anterior, podemos conceptuar que  el control interno contable,  es bueno con un nivel de riesgo mediano.

Análisis de Indicadores Financieros  
Con base en los indicadores suministrados por la entidad, se realizó el análisis de los que se consideran de mayor impacto así:
Margen Operacional de Rentabilidad
El resultado de este indicador muestra el porcentaje de rendimiento operacional del Hospital sobre las ventas netas en lo corrido del año. Se observa un comportamiento al final de la vigencia favorable en comparación con marzo de 2008, con una utilidad operacional de $7.374 millones de pesos, con un margen de rentabilidad operacional del 10%, el cual presenta una recuperación aparente debido a la reclasificación del gasto por margen en la contratación de servicios de salud, registrado en el transcurso de la vigencia como un gasto operacional cuenta 511160 (Margen en la contratación) y reclasificado en el cuarto trimestre del 2008 como un gasto no operacional en la cuenta 5808 Otros gastos ordinarios en cuantía de $7.315 millones de pesos, dando cumplimiento a la normatividad de la Contaduría General de la Nación.  .

Margen de Rentablidad

El análisis de este indicador muestra el margen de utilidad o rentabilidad neta que obtuvo la empresa al corte acumulado de cada período trimestral del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 2008. Cerrando el ejercicio en un -8%, ello en razón a un incremento en los costos (14%), en una mayor proporción que en los ingresos (10%) de la empresa, respecto del año inmediatamente anterior.  Así como el registro de la glosa definitiva y sobretechos generados en la contratación con el  del Fondo Financiero Distrital de Salud.

Indicador de Liquidez:  

Este indicador entre mas alto se considera mejor y se puede considerar bueno a partir de 1 a 1 cuando los activos corrientes realmente se pueden convertir en efectivo a corto tiempo, pero en el caso de la empresa los Deudores de Servicios de Salud  ascienden a $31.666 millones de pesos de los cuales el 43% o sea $13.666 millones de pesos, presentan una morosidad de mas de 360 días. Vale la pena mencionar que en el transcurso de la  vigencia este indicador ha presentado incremento cerrando a Diciembre 31 de 2008  con 1.77 a 1, obedeciendo a una disminución de las cuentas por pagar las cuales cierran la vigencia con un saldo de $11.251 millones de Pesos.
Prueba  Ácida
El resultado de este indicador partiendo del anterior pero descontando del activo corriente el rubro de los deudores por corresponder el análisis de una I.P.S. Prestadora de Servicios de Salud en cuantía de $31.666 Millones de Pesos, refleja que la empresa cuenta con $0.45 centavos por cada peso adeudado a corto plazo, sin contar con los Deudores Servicios de Salud, mostrando una disminución con respecto a la liquidez en lo transcurrido de  la vigencia 2008, indicador que en el primer trimestre del año reflejo el $0.71 centavos a  1.

Solidez
Para el análisis de este indicador se tienen en cuenta la capacidad o respaldo  que tiene la E.S.E. Para dar cumplimiento al total de sus obligaciones con terceros, laborales y pasivos estimados, a través del compromiso de la totalidad de sus activos.  Mostrando en su resultado una relación de 3.42 veces en activos totales, de respaldo sobre los pasivos totales a corte Diciembre 31 de 2008, presentando un aumento 0.51 veces en comparación con el primer trimestre del año cuyo indicador fue de 2.91, dado principalmente por la disminución del los pasivos con terceros.

Endeudamiento:

Este indicador muestra la participación total que tiene los terceros (Proveedores, acreedores, empleados, contratistas y otros) dentro del total de los activos de la empresa. Es decir que a Diciembre 31 de 2008 los proveedores eran dueños de los activos del Hospital en un 29% disminuyendo en un 5% en relación con el resultado del primer trimestre del año, como resultado de la disminución en los pasivos de la empresa. Lo que muestra que en esta misma proporción (5%), el Hospital amplió su participación en la posesión de sus activos.
Concentración de Cuentas por Pagar
El resultado de este indicador muestra que a Diciembre 31 de 2008 el 68% de los pasivos totales de la empresa se encontraban concentrados en las cuentas por pagar clasificadas a corto plazo, luego de la clasificación a largo plazo (Pasivos con exigibilidad superior a los 360 días) en lo correspondiente a las obligaciones laborales con el régimen antiguo (cesantías) en cuantía de $2.237 millones de pesos, así como los pasivos estimados (Provisiones para contingencias), en cuantía de $574 millones de pesos. Resultado que no  muestra variación en comparación el primer trimestre del año 2008.

Conclusión:
Lo anterior nos permite concluir que debido a las reclasificaciones efectuadas durante la vigencia 2008, de la cuenta Deudores – Servicios de Salud y  Cuentas por Pagar – Recursos Recibidos en Administración, incidiendo esta última, en el estado de resultados y por consiguiente en el patrimonio, los indicadores presentan una variación significativa de un año a otro, que afecta el resultado de los mismos.    

3.4. EVALUACION AL PRESUPUESTO

Por medio de la Resolución Interna Nº 257 de diciembre 26 de 2007, el Hospital Tunal III Nivel, Liquidó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones para la vigencia fiscal del 2008, en cuantía inicial de $70.611.7, millones de pesos, conforme a lo señalado por el Acuerdo Nº 023 del 2007, expedido por la junta directiva del Hospital, como también lo estipulado por la resolución Nº 066 del 2007 expedida por el Concejo Distrital de Política Económica y Fiscal – CONFIS.
Durante el año 2008, se presentaron modificaciones presupuestales entre las que se encuentran tres adiciones presupuestales en cuantía de $ 11.072.3 millones,  arrojando un presupuesto definitivo de $ 81.684,0 millones.
Para el análisis la ejecución presupuestal del Hospital El Tunal III Nivel ESE se examinaron cuentas en la ejecución activa entre la más representativa el rubro de ventas de servicios con el Fondo Financiero Distrital de Salud–FFDS, y en la ejecución pasiva se analizaron los  rubros Remuneración Servicios Técnicos y Mantenimiento de la Entidad. 
Ejecución Activa

Al presupuesto Inicial sufrió una serie de adiciones en el transcurso de la vigencia alcanzando la cifra de $11.072.3 millones, quedando como presupuesto definitivo de ingresos para la vigencia 2008 de $81.684.0 millones (sumado la Disponibilidad Final), recursos que fueron distribuidos así: del total del rubro de Ingresos Corrientes por $77.963.7 millones (representados en Venta de Bienes, Servicios y Productos por valor de $77.833.7 millones y Otros Ingresos No Tributarios en la suma de $120.0 millones), Recursos de Capital por $190.0 millones y la Disponibilidad Inicial en cuantía de $3.540.3 millones.

CUADRO 16
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2008
(Cifras en millones de pesos)
	RUBRO
	PPTO DEFINITIVO
	% PARTIC

	Disponibilidad Inicial
	3.540.3
	4.33

	INGRESOS CORRIENTES
	77.953.7
	95.43

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	77.833.7
	95.29

	Otros Ingresos No Tributarios
	120.0
	0.15

	Recursos de Capital
	190.0
	0.23

	TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS + D.I.
	81.684.0
	100.0


Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2008 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

Venta de Bienes, Servicios y Productos 

Los recursos del Hospital por ingresos corrientes provienen en un 99.83% de la venta de bienes, servicios y productos ya que no reciben ningún tipo de transferencias. 
CUADRO 17
EJECUCION DE INGRESOS CORRIENTES VIGENCIAS 2007 Y 2008

(Cifras en millones de pesos)
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Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2007  Y 2008 – Hospital El Tunal III Nivel  ESE.

La ejecución de los ingresos corrientes en el 2008 presentó índices de recaudo aceptables, al alcanzar una ejecución del 87.74%, sin superar la presentada en la vigencia del 2007 que alcanzó el 89,6% de recaudo sobre el mismo rubro.

CUADRO 18
VARIACION EN LOS PRESUPUESTOS DEFINITIVOS  2007 Y 2008

(Cifras en millones de pesos)

	PRESUPUESTOS DEFINITIVOS

	2007
	2008
	$
	% Incremento

	65,388.1
	77,953.7
	12,565.6
	19.2


                           Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2007-2008 

                             Hospital El Tunal III Nivel ESE.

CUADRO 19
VARIACION DE RECAUDO DE INGRESOS CORRIENTES 2007 Y 2008

(Cifras en millones de pesos)
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                      Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2007-2008 

                Hospital El Tunal III Nivel ESE

Es importante tener en cuenta las causales del comportamiento de recaudo de los ingresos corrientes, el 87.7%, equivalente en términos absolutos a $68.394,3 millones, en atención a que el rubro de mayor peso porcentual dentro de los ingresos como lo es Venta de Bienes, Servicios y Productos tan solo recaudó el 87.57% de lo presupuestado. 
Este comportamiento se debió a que algunas de las cuentas que lo componen presentaron bajos porcentajes de recaudo como la subcuenta denominada FFDS-Atención a Vinculados, la cual presento del 95.34% representados en $36.072 millones de pesos, quedando un saldo por recaudar de $1.762 millones de pesos, saldo este que contempla aproximadamente 30 días para la recuperación de estos recursos por parte de la SDS-FFDS, es decir que la facturación del mes de diciembre del 2008, es radicada para su pago en los primeros días de enero por tal razón los recursos no ingresan durante la vigencia, quedando este saldo como cuentas por cobrar para la vigencia 2009 y por lo tanto esto repercute en el nivel de ejecución total de los ingresos corrientes. 
De otros pagadores (régimen subsidiado-ARS Capitado, régimen subsidiado-ARS No Capitado, etc.) se tiene un saldo por recaudar de $1.413, 5 millones que un su mayoría obedece al ciclo de recaudo: elaboración de las cuentas, radicación y recaudo a los diferentes pagadores, el cual observa un promedio de días de rotación de 90 días, afectando el nivel de ejecución de los ingresos corrientes por estos rubros.
Por otra parte y con el objeto de observar el esfuerzo financiero del Hospital Tunal con el fin de incrementar los recaudos, fueron confrontadas las ejecuciones de los ingresos corrientes de las vigencias 2007 frente al 2008, evidenciándose un incremento del 16.7%.
El incremento del 16,7%, se podría conceptuar a primera vista como una gestión financiera positiva; Sin embargo este crecimiento de recursos no se deriva al esfuerzo realizado por el área de planeación y mercadeo en la consecución de nuevas fuentes de ingresos, ni a estrategias financieras ejecutadas por la administración, obedece a lo fijado por las Secretarias de Salud Distrital y de Planeación Distrital, en la Circular Nº 07 de 2008, Capitulo II Programación Presupuestal numeral 1.1. Rentas e Ingresos provenientes del FFDS que a la letra dice “El ingreso por este concepto no se debe incluir en el Plan Financiero”. Por lo tanto los ingresos por este rubro son establecidos por la SDS, según el techo presupuestal asignado al Hospital; que para la vigencia del 2008 fueron asignados $77.953.7 millones, un incremento del 19,2% que equivale a $12.565.6 millones frente al 2007.
De lo anterior, se puede inferir una gran debilidad externa del sistema de  Seguridad Social en Salud enmarcado al Distrito Capital, por que la relación de poder es desigual entre el comprador y el hospital que presta los servicios, toda vez que el FFDS es el principal comprador de servicios y son ellos los que señalan los techos de recursos a los mismos, conllevando a la Fondo-dependencia financiera, no solo del Hospital Tunal, sino de la mayoría de  los hospitales públicos de Bogotá, siendo este un problema endémico externo a la cual están cautivas  las ESES. 
Por lo tanto el aumento del recaudo del 16,7% no se puede considerar como significativo ya que se ubica tres puntos (-3,2%) por debajo del incremento de recursos dado a la vigencia 2008. Aunado a lo anterior, se puede observar que el recaudo acumulado de los ingresos corrientes fue del 87.7%, dos puntos porcentuales (-2%) menor que la alcanzada en el 2007 que obtuvo un 89.6% de ejecución en el recaudo, lo que evidencia que la gestión presentada en la consecución de recursos fue más eficiente en la vigencia del 2007, desmejorando a su vez en el 2008, resultado este, que se evidencia también con la baja ejecución que presentó el rubro cuentas por cobrar alcanzando el 49,3% de recaudo.
Del total del recaudo acumulado de los ingresos corrientes a diciembre 31 del 2008, alcanzo los $68.394,3 millones de pesos, resultado sobre el cual, el rubro de venta de bienes, servicios y productos con el Fondo Financiero Distrital de Salud tuvo una  participación del 64%, lo que evidencia la fuerte dependencia financiera-económica del hospital con el F.F.D.S.. Característica ésta, que se ha incrementado año tras año, como se puede apreciar en las últimas tres últimas vigencias, donde el rubro por venta de bienes, servicios y productos fue el de mayor participación dentro del segmento, ejemplo de ello en la vigencia 2006 represento el 57.3% del total de los ingresos corrientes, en el 2007 descendió levemente al representar el 54%, para luego ascender fuertemente en el 2008 diez (10 puntos porcentuales)  estableciéndose en el 64%.

CUADRO  20
PARTICIPACION EN LOS INGRESOS DEL RUBRO VENTAS DE BIENES, SERVICIOS Y P.

(Cifras en millones de pesos)
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Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2007  Y 2008 – Hospital El Tunal III Nivel  ESE.

 Cuentas por Cobrar 

Otro rubro importante dentro de los ingresos corrientes corresponde a las cuentas por cobrar, que para el 2008 la gestión administrativa de recaudo fue deficiente, toda vez que de los $15.640.57 millones proyectados por recaudar, se recuperaron $7.724.64 millones, un 49,39% de eficacia, quedando un saldo por recaudar $7.915.92 millones, lo que evidencia poca efectividad en el recaudo, como consecuencia de las debilidades internas de los distintos procesos y procedimientos administrativos, como son: la sobrefacturación, documentación sin los soportes para la radicación de la facturación, sin autorización del pagador correspondiente, no pertinencia medica, y el poder de negociación de la ESE frente a los distintos pagadores. Traduciéndose todo ello en débiles flujos de caja y por ende en déficit presupuestal.
Los rubros que tuvieron impacto negativo en el resultado de las cuentas por cobrar vigencias anteriores, son los siguientes: Cuenta por cobrar con el FFDS con una ejecución del 30.1% representados en $435,2 millones de pesos, con un saldo por recaudar de $1.009,7 millones, saldo este que corresponde a provisión de glosas y liquidación de contratos de vigencias anteriores que son realizados por el Hospital con la firma auditoria del contrato de vinculados, en donde el Hospital debe esperar que la firma auditora evalué la totalidad de las cuentas radicadas mes a mes a las cuales el FFDS hace provisión de glosa aproximadamente del 4%, porcentaje que es el promedio de las glosas definitivas de cuentas anteriormente auditadas, así mismo el FFDS gira a la entidad el 96% restante durante los 30 días siguientes a la radicación de la factura.
Del rubro de otros pagadores por venta de servicios, $2.374 millones de pesos por recaudar, de entidades como los distintos entes territoriales, las secretarias departamentales de salud, el INPEC, y otras IPS, en donde los inconvenientes para la recuperación de esta cartera ha sido la falta de contrato entre el hospital y los distintos pagadores o por falta de conciliaciones ante los entes correspondientes (procuraduría, las distintas cámaras de comercio). Por lo tanto la debilidad en la recuperación de este tipo de cartera, obedece a distintas variables entre estas, el insuficiente equipo de trabajo que el Hospital asigno para esta actividad, teniendo en cuenta el gran volumen y la composición de la cartera existente.
Los anteriores resultados reflejan a nivel general, la dependencia o “Fondo-Dependencia” del Hospital Tunal con el F.F.D.S, e igualmente se observa poco o nulo desarrollo del mercadeo en salud ante la fuerte competencia entre los sectores público y privado (como una disciplina y herramienta gerencial), con el fin de crear nuevas fuentes de ingresos, siendo una gran debilidad por parte del área creada para tal fin. Todo ello, esta generando un riesgo no cuantificado, pero que es evidente ante la escasez de recursos y las debilidades mismas del sistema General de salud, entre las que se puede señalar las condiciones desiguales de competencia en el mercado, la desigualdad en el manual tarifario, y niveles de ineficiencia en el tema de cartera presentados por el sector público hospitalario público.
Ejecución Pasiva

Para la vigencia 2008 el presupuesto inicial de Gastos de Funcionamiento e Inversión liquidado y aprobado ascendió a la suma de $70.611.7 millones el cual, durante la vigencia, sufrió modificaciones presupuestales aprobadas, quedando un presupuesto definitivo de $80.884.04 millones, de los cuales se ejecutaron un total de $80.311.71 millones que equivale al 99.3%, haciendo la salvedad de $800 millones que fueron suspendidos de un proyecto de inversión, el cual se abordara en el análisis a la ejecución de los gastos de inversión.
Gastos de Funcionamiento
Respecto a la ejecución de los Gastos de Funcionamiento en la vigencia 2008, esta alcanzó el 99,11%, al comprometer $18.965,8 millones de los $19.135.7 millones de Presupuesto Disponible, lo que puede considerarse como una actuación eficaz, sin embargo hay que tener en cuenta que $170.0 millones de pesos se quedaron sin comprometer que equivale al 0.9% del total asignado, lo que significa que dichos recursos al no ser comprometidos fueron desaprovechados por la administración, lo que deja percibir ciertas debilidades en el control y ejecución de los recursos, ante la fuerte escasez de recursos de sectores vulnerables como el sector de la salud. 
Cuadro 21
Ejecución Gastos de Funcionamiento y Saldos de Apropiación
(Cifras en millones de pesos)
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                 Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 del 2008 – Hospital El Tunal III Nivel  ESE.

Gastos Generales – Remuneración Servicios Técnicos
A este rubro, el Hospital Tunal aforo inicialmente $2.304.6 millones, posteriormente  fueron acreditados $2.134.53 millones, para un presupuesto definitivo de $4.439.13 millones de pesos, comprometiendo recursos a diciembre 31 del 2008 por $4.426.71 millones, el 99,72%. 

Gastos Generales – Mantenimiento de la Entidad
El Hospital presupuesto para la vigencia 2008 $3.580.0 millones, para el rubro mantenimiento de la entidad, al cual fueron acreditados durante la vigencia $239.85 millones, para un total vigente de $3.819.85 millones, un incremento del 6.7%, con una ejecución a diciembre 31 del 99.23% al comprometer $3.790.51 millones de los recursos asignados.

Gastos de Inversión

El presupuesto Inicial del rubro Gastos de Inversión en la vigencia 2008 fue de $51.171.0 millones, cifra que fue adicionada en la suma de $7.337.04 millones, mas la disponibilidad Final por $2.229.7 millones, para un presupuesto definitivo de $62.548.3 millones. Durante la vigencia se realizaron siete adiciones así: $800.0 millones aprobados por la Resolución Nº 711 de 2008, $229.2 millones aprobados por la Resolución Nº 714 de  2008, $400.0 millones mediante resolución Nº 722 del 2008, $1.107.39 millones mediante resolución Nº 754 de 2008, $2.921.29 millones,  $242.0 millones y $1.637.15 millones aprobadas mediante resoluciones Nº 812, 813 y 849 del 2008 respectivamente. 
Del presupuesto vigente para gastos de inversión de $62.548.3 millones, fueron suspendidos $800.0 millones según resoluciones Nº 752 y 856 del 15 y 29 de diciembre respectivamente, por lo tanto el presupuesto vigente disponible a ejecutar corresponde a $61.748.34 millones de los cuales el Hospital ejecuto 99.35% que equivale a $61.345.8 millones. 
Cuentas por Pagar

Hospital Tunal realizó los ajustes pertinentes para garantizar el cubrimiento de la totalidad de las obligaciones consignadas en los rubros de cuentas por pagar, a diciembre 31 de 2008, teniendo en cuenta que el presupuesto de cada vigencia es un estimativo de gastos e Ingresos proyectados, basados en comportamientos históricos de la facturación y del recaudo y por lo tanto estos estimados son susceptibles de cumplirse o no, y que la ejecución de los ingresos y gastos del 2008 no observaron el comportamiento esperado y proyectado por la entidad, y por lo tanto este Ente de Control evidencio que el hospital realizó en el 2009 ajustes por valor de $2.164 millones, que obedecen a diferencias existentes entre lo presupuestado (2007) y lo realmente constituido a diciembre 31 de 2008 como presupuesto de la vigencia 2009, esta modificación al presupuesto fue realizada mediante traslado presupuestal, autorizado por la junta directiva mediante acuerdo, así mismo, esta información fue remitida a la Secretaria Distrital de Salud para su consolidación y posterior envío al CONFIS, debido a que se modificaron los grandes agregados (capítulos de funcionamiento e inversión ), como lo señala la Resolución Nº1602 de 2001, (10 de Diciembre), mediante la cual se adopta el manual de programación, ejecución y cierre presupuestal de las entidades que conforman el presupuesto anual del Distrito Capital.

CUADRO 22
COMPROMISOS POR PAGAR RUBRO GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION

 (Cifras en millones de pesos)
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Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 del 2008 – Hospital El Tunal III Nivel  ESE
Por otra parte, para verificar el nivel de ejecución los compromisos por pagar del 2007 y cancelados en la vigencia 2008, se analizo el comportamiento de los giros realizados por el Hospital a diciembre 31 del 2008, evidenciándose índices de ejecuciones superiores al 96%, tanto en el rubro cuentas por pagar funcionamiento como de inversión. 
Si bien es cierto el nivel de ejecución de las cuentas por pagar fue satisfactorio, se debe tener en cuenta que los traslados o contracréditos que se realizaron conforme a las normas legales que rigen este proceso, disminuyeron los recursos disponibles asignados al presupuesto de la vigencia 2008, actividad realizada mediante resolución Nº 050 del 28 de febrero del 2008 por valor de $1.310.5 millones, recursos que fueron extraídos de rubros como: gastos de computador, transporte y comunicaciones, sentencias judiciales, servicios públicos y suministro de alimentos entre otros.
Es por ello que la administración debe ser lo mas prudente y acertada en la proyección de las cuentas por pagar, con el fin de no reducir y afectar los recursos asignados al presupuesto, y a su vez no alterar las metas presupuestales programadas.

CUADRO 23
AFECTACION DEL PRESUPUESTO DEL 2008 POR TRASLADO Y AJUSTE DEL RUBRO CUENTAS POR PAGAR

(Cifras en millones de pesos)
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                  Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 del 2008 y 

                   Resol Nº 050 DEL 2008– Hospital El Tunal III Nivel  ESE
Cierre Presupuestal 

Al ser verificada la información del cierre presupuestal entregada por la Administración el día 29 de Diciembre de 2008  a éste Ente de Control, no se observaron variaciones en los datos reportados en los formatos y actas derivadas del cierre presupuestal realizado en dicha fecha, entre estos la última disponibilidad presupuestal siendo esta la Nº 1975 del 31 de diciembre del 2008 por $9.834.124 millones y la reserva presupuestal Nº 3721 por $6.000.000 millones con fecha 31 de diciembre del 2008.
Por otra parte se puede mencionar que entre La Ejecución presupuestal de Gastos de Funcionamiento e Inversión preliminar y la definitiva se encontraron dos pequeñas variaciones en el rubro de funcionamiento e inversión las cuales fueron soportadas por el área de presupuesto.
3.4.1.
Evaluación proceso de Armonización Presupuestal

La armonización presupuestal es un proceso reglamentado por la Ley 152 de 1994, en los artículos 28 y 44. 
A nivel Distrital el Acuerdo 63 de 2002, y el 190 de 2005, reglamentan lo referente con este proceso, es así que artículo 1 del 190 lo define como: “se entiende por armonizar, el proceso mediante el cual se ajusta el Presupuesto Anual, en ejecución, al nuevo Plan de Desarrollo aprobado para el período Constitucional correspondiente”. El proceso para la armonización  esta reglamentado por el titulo II, artículos 2 y 3 del Acuerdo 63 de 2002.
La Circular Nº 002 de mayo de 2008 suscrita por el Secretario de Hacienda Distrital y el Secretario del Departamento Administrativo de Planeación Distrital señalan los lineamientos para adelantar el proceso de armonización presupuestal.
Verificación por parte del Ente Auditor a la Circular 02 de Mayo 28 de 2008 (Armonización Presupuestal)

· se pudo determinar que el Hospital surtió los pasos requeridos para la armonización presupuestal, entre ellos, el listado de los certificados de disponibilidad presupuestal sin comprometer, firmado por el responsable de presupuesto, indicando la imputación presupuestal, el número y el valor, al 27 de junio del 2008.
· En la revisión de los valores contracreditados y Acreditados, se permitió comprobar que las operaciones aritméticas son correctas y fueron realizadas conforme a las normas presupuestales. (ver anexo).
· Se verificó las cuantías y registros de los contracréditos y créditos, tanto en medio físico (los actos administrativos que lo soportan) y el programa que ejecuta y controla el proceso presupuestal denominado SERVINTE CLINICAL SUITE. 
· Frente a la ejecucion presupuestal y en especial a la fecha límite del 27 de junio del 2008, para que las Empresas Sociales del Estado (ESE), puedan expedir registros presupuestales con cargo a los proyectos de inversión del plan de desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, se pudo evidenciar que el Hospital Tunal II Nivel ESE cumplió con este precepto, toda vez que al verificar el sistema y los archivos fisicos se determinó que el último registro presupuestal antes de realizar el proceso de armonización, correspondio al Nº 2683 del 27 de junio de 2008, por valor de $150 millones del contrato Nº 884 de 2008 del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia.
· Frente al artículo 28 del Decreto 195 del 2007, que señala exclusivamente para las ESEs que: “los traslados presupuestales que no modifiquen el valor total de las apropiaciones de gastos de funcionamiento, gastos de operación, servicio de la deuda e inversión, serán aprobados por la Junta Directiva”. Este precepto fue cumplido por el Hospital Tunal, toda vez que los valores contracreditados del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” y Acreditados en el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva”, no modificaron las apropiaciones de gastos de funcionamiento, de operación y de Inversión, y que por lo tanto el Acuerdo de la Junta Directiva y la Resolución de Gerencia Nº 680 del 29 de julio del 2008, que incorpora la armonización al presupuesto de gastos e inversión para la vigencia fiscal del 2008, son coherentes con el artículo 28 del Decreto 1995 de 2007. 
· Frente a los niveles de ejecución del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indeferencia se puede observar que la ejecución a junio 27 de 2008, de un presupuesto disponible de $51.040.9 millones del rubro Inversión, fueron comprometidos $43.864.9 millones, equivalente al 85.94% de éste, quedando un saldo de apropiación de $7.176.0 millones, recursos que fueron Contracreditados del rubro gastos de Inversión de “Bogotá sin Indiferencia” y Acreditados al nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva”, mediante el Acuerdo Nº 012 del 29 de julio de 2008.
CUADRO 24
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Respecto al proceso de armonización y sus efectos sobre la continuidad de los cuatro proyectos de inversión del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia”, se puede observar que a nivel presupuestal estos proyectos no sufrieron variación alguna, toda vez que los saldos de apropiación de los mismos a corte 27 de junio de 2008, fueron Acreditados en igual suma al mismo número de proyectos del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva”, como se puede apreciar en el cuadro abajo referenciado.
La continuidad en el número de proyectos de inversión es igual en ambos planes de desarrollo, sin embargo puede apreciarse que la codificación y la denominación de los proyectos fueron cambiadas. Un ejemplo de ello, es el proyecto “Universalización de la Atención en Salud”, al cambiar su codificación del Nº 340 al Nº 700, y su denominación en el nuevo plan como “Operación de las ESE”, sin embargo las actividades y funciones propias de este proyecto siguen siendo las mismas.

CUADRO 25
ARMONIZACIÓN DE INVERSIÓN 2008
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CIUDAD DE 
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     7,010,807,175   
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Bogotá Sana

     7,010,807,175   
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Atención Integral en Salud

     6,908,953,716   
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Operación de las ESE

     6,908,953,716   
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                         -     
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          46,478,747   

331120324338

Ciudadania en Salud

                         -     
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                         -     

3311204

OBJETIVO GESTION 

PUBLICA HUMANA

        165,263,927   

331134

Participación

                         -     

331120435344

Desarrollo del sistema 

integrado de información en 

salud

        165,263,927   

331136

Gestión Pública 

efectiva y transparente

        165,263,927   

33112043534401

Desarrollo de la 

Infraestructura tecnólogica

                         -     

33113646

Tecnologías de la 

Información

        165,263,927   

33112043534402

Gestión de Información en 

Salud

        165,263,927   

TOTAL CONTRACREDITO

     7,176,071,102   

TOTAL CREDITOS

     7,176,071,102   


Conclusión: el proceso de armonización presupuestal efectuado por el Hospital Tunal en la vigencia 2008, fue realizado conforme a las normas establecidas para tal fin, entre estas se puede mencionar el cumplimiento de la circular Nº 02 de mayo del 2008 emanada de la Secretaria de Hacienda y El Departamento Administrativo de Planeación Distrital. De la revisión del cumplimiento de esta circular no se evidencio observación alguna, sin embargo se puede mencionar la codificación presupuestal y el nombre o denominación de los proyectos de inversión a ejecutarse en el segundo semestre del 2008 fue cambiada, aspecto este que no tiene incidencia sustancial sobre los mismos. En igual forma, aspectos relevantes como la asignación presupuestal y los objetos a desarrollar por estos proyectos no sufrieron cambio alguno.
Aunque el Hospital Tunal elaboró el PAC presupuestal, este no es tenido en cuenta para el desarrollo y control de las actividades como una herramienta  moderadora  de los recaudos. Sin embargo este aspecto no ha conllevado a ninguna irregularidad del componente de presupuesto
3.4.2.
Evaluación presupuesto Orientado a Resultados

En lo que respecta al Presupuesto Orientado a Resultados – POR se estableció que este proceso se encuentra en cabeza de la Secretaría de Hacienda Distrital entidad que seleccionó al Hospital El Tunal para realizar pruebas pilotos en el año 2006, cruce de información entre las áreas de costo y presupuesto donde se revisaban los componentes del costo de mano de obra y costos fijos frente a la estructura presupuestal; sin embargo, a la fecha, no se conocen nuevos lineamientos por parte de la Secretaría de Hacienda que permitan la continuidad de este proceso. 

Opinión Presupuestal
Se pudo determinar que el manejo presupuestal y las diferentes operaciones se ajustan a la normatividad y principio de legalidad. 
Por otra parte se puede señalar que una vez culminada la vigencia fiscal correspondiente se constituyen cuentas por pagar que son ejecutadas en la siguiente vigencia. 
Por lo anteriormente señalado se puede llegar a concluir, que el desarrollo del proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el Hospital El Tunal III se considera confiable.
3.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 
En desarrollo de la presente auditoria, se determinó una muestra selectiva de los contratos a evaluar de acuerdo con la información de la contratación suscripta por el Hospital Tunal durante la vigencia 2008 y la reportada al SIVICOF,  seleccionándose los siguientes contratos:
CUADRO 26
MUESTRA CONTRATACIÓN

	Nº
	CONTRATISTA
	OBJETO
	VALOR

	180
	COOPERATIVA NACIONAL DE ANESTECIOLOGOS ANESTECOOP
	Prestar el servicio de anestesiología
	622,000,000.00

	189
	COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD - COOPINTRASALUD
	Prestar sus servicios de manera autogestionaria ejecutando actividades de índole asistencial y/o administrativa particularmente las propias de los servicios administrativos
	570,000,000.00

	728
	SERVICIOS DE COLOMBIA Y CIA LTDA
	PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA
	900,758,656.00

	729
	SERVIESPECIALES S.A.
	Prestar el servicio de aseo hospitalario
	954,400,081.00

	731
	LAVANSER S.A.
	PRESTAR  DE LAVADO DE ROPAS HOSPITALARIAS
	542,733,951.00

	780
	ABBOT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.
	Suministro de medicamentos como: formula polimérica completa y balanceada, con alto contenido de proteínas y calorías 1.5 cal/ml. ensure formula polimétrica enteral liquida isotónica con alto contenido de fosforo y enriquecida con fibra.jevity, nutrición enteral. Glucerna, formula polimérica completa y balanceada para niños. Pediasure, valproico acido tableta o capsula 250 mg. depakene, biperideno lactato solución inyectable 5 mg/ml, claritromicina polvo para inyección 500 mg, colagenaza ungüento 320 mg/100 g (80 u.i.), formula polimérica completa y balanceada. Ensure, isoflurano sustancia pura liquido para inhalar, lopinavir 200 mg + ritonavir 50 mg, ritonavir tableta o capsula 100 mg, surfactante pulmonar solución inyectable 25 mg/ml,  valproico acido tableta 500 mg, sevorane, nutrición liquida isotónica alta proteínas. perative lpc 1000 ml.
	208,226,290.00

	802
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO
	Prestar sus servicios de manera autogestionario ejecutando actividades de índole asistencia y/o administrativo
	2,239,709,800.00

	803
	COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO
	Prestar sus servicios de manera autogestionario ejecutando actividades de los servicios médicos
	13,569,927,000.00

	828
	SOCIEDAD DE OFTALMOLOGOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL LTDA. SOUN
	Prestación de servicios de oftalmología de baja mediana y alta complejidad, dicho servicio incluye el suministro de personal equipos e instrumental requeridos para tal fin
	1,520,000,000.00

	833
	LABORATORIOS BAXTER S.A.
	SUMINISTRO DE INSUMOS  HOSPITALARIOS
	540,000,000.00

	868
	MACROMED LTDA
	Suministro de medicamentos 
	776,114,864.00

	873
	PFIZER S.A.
	Suministro de medicamentos    
	655,586,976.00

	882
	DIAGNOSTICOS E IMAGENES S.A.
	PRESTAR EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
	760,000,000.00

	944
	SALOMON MORENO GUARNIZO
	REMODELACION DE LA ENTRADA DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
	52,151,531.00

	 
	 
	 
	24,687,724,013.00


El resultado a la evaluación de la muestra fue:
3.5.1 Etapa Pre-Contractual 

En la revisión de los contratos seleccionados en la muestra se pudo observar que en las carpetas que contienen los soportes documentales de esta etapa, no reposa la totalidad de los mismos (Actas de apertura y cierre, cuadro comparativo de las evaluaciones, propuestas de los oferentes, entre otros), incumpliendo así con el literal c) del artículo 3 de la Ley 87 de 1993, y lo establecido en la Ley 594 de 2000. (Ley de archivo). 

3.5.2. Etapa Contractual 

3.5.2.1. En los contratos Nos: 180/07, 189/07, 802/08 y 803/08, celebrados con cooperativas se observo que:
3.5.2.1.1. El hospital les da el nombre de prestación de servicios, cuando son contratos de suministro de personal. Como se observa en las distintas cláusulas de los contratos, en donde se combinan obligaciones de un suministro de servicios con prestación de servicios asistenciales y/o administrativos.
El valor que se esta dando como contraprestación de los servicios prestados podría estar equivocado, al ser este una cantidad global; por ser estos contratos de suministro de servicios, el valor debería ser un valor total estimado, reflejado en el resultado de multiplicar los precios unitarios establecidos en la oferta por los servicios efectivamente prestados. 
3.5.2.1.2. Frente a las obligaciones del contratista como es la de realizar en conjunto con el hospital en forma periódica evaluaciones de las actividades y objetivos logrados por el personal cooperado, la administración podría estar en riesgo de ser demandada por este hecho. 
3.5.2.1.3. En cuanto a la obligación del hospital de facilitar el acceso de información que sea necesaria requeridos para la prestación del servicio, esta se suministra sin inventario pormenorizado en el que se especifiquen temas, líneas, marcas, características, cantidades, estado de funcionamiento y valor de reposición en caso de perdida o deterioro y amparado por una póliza de manejo,  Artículo 2 de  la Artículo 2 de  la Ley 87 de 1993.

3.5.2.1.4. En las cláusulas de los contratos la Penal Pecuniaria, se esta dejando: que: en caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraídas por el contratista en los contratos, estos pagaran al hospital a titulo de pena suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato que se considerará como pago parcial de los perjuicios que se le causen al hospital. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligación principal.  Teniendo en cuenta que no todo incumplimiento conduce a la caducidad y que el hospital podría optar por no caducar el contrato en caso de incumplimiento, en tales eventos no se podría hacer efectiva la cláusula penal pecuniaria por no estar pactada sino para el evento de la caducidad. 

3.5.2.2.  Unidad documental

En el estudio de las  carpetas de los contractos seleccionados se puede establecer que, en ninguno de ellas hay unidad documental, ya que solo reposa el contrato, los certificados de Disponibilidad y Registro Presupuestal, las pólizas y los certificados modificatorios de las mismas, las solicitudes y suscripción de los otrosis modificatorios, dejando de lado los más importante la evidencia del cumplimiento del objeto contractual y a las obligaciones de las partes intervinientes, (informes de supervisión y/o interventoría), puesto que lo que se encuentra son certificaciones de cumplimiento, documentos soportados con la información suministrada por el contratista, más no el control y vigilancia que se debe observar frente a la ejecución del contrato, incumpliendo así con los postulados del artículo 209 de la Constitución Política, Artículo 2 de  la Ley 87 de 1993, artículo 3 del Decreto 01 de 1984 y el principio de Responsabilidad. 

3.5.2.3. Certificados modificatorios

En los siguientes contratos: 180/07, 189/07, 728/08,  729/08, 731/08,  780/08,  802/08, 803/08, 828/08, 833/08, 868/08, 873/08,  882/08 y 944/08, se confirmo que los cerificados modificatorios de las pólizas que cubren los diferentes amparos son de fechas de expedición posteriores a la suscripción de los otrosis modificatorios,  situación que podría generar un eventual perjuicio para el hospital en el evento de presentarse incumplimiento de las obligaciones contraídas por el contratista.

3.5.2.4. Registro Presupuestal 

En los siguientes contratos: 728/08, 729/08, 731/08,  780/08,  802/08, 803/08, 828/08, 833/08, 882/08 y 944/08, se evidenció que los cerificados de Registro Presupuestal que  garantizan la apropiación de los recursos destinados para cada otrosis modificatorio son expedidos después del tiempo determinado para su emisión, incumpliendo así lo consagrado en el procedimiento de Contratación, identificado con el código de calidad  CN-03-01-S4, aprobado en el 2007, descrito en los numerales 8.29 y 8.30 del numeral 8 DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES y en la Resolución No. 848 de 2008, numeral 6.2.5. (Registro Presupuestal). Conducta que podría generar un posible proceso disciplinario.
3.5.2.5. Informes de los Supervisores

En ellos se observa el incumplimiento de las cláusulas de los contratos y los literales a) e i) (del numeral 3 del artículo primero y el artículo segundo de la Resolución No 341 de 2006 (por la cual se unifica y modifica el Manual de Interventoria y/o Supervisión del hospital), por medio de los cuales tenia la obligación de Llevar un control sobre la ejecución y cumplimiento del objeto contratado y realizar  junto con el contratista la correspondiente liquidación.  concordante con el articulo vigésimo sexto del Acuerdo No 06 de 2008 (por el cual se modifica y aprueba el Manual Interno de Contratación). Así mismo se transgrede el principio de Responsabilidad. 
La observación esta dirigida a que en los soportes documentales que obran en las carpetas que contienen los diferentes contratos solo se encuentran certificaciones expedidas por los diferentes supervisores, por medio de las cuales se manifiesta el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones estipuladas en el contrato.
Por otra parte no apremian a los contratistas para que suscriban en tiempo oportuno los certificados modificatorios a las pólizas que cubren los diferentes amparos contractuales.   
Así mismo las solicitudes de adición y/o prorrogas a los contratos no presentan justificaciones argumentativas. Incumpliendo lo establecido en la resolución 341 de 2006.
Planeación

En los siguientes contratos: 180/07, 189/07, 728/08,  729/08, 731/08,  780/08,  802/08, 803/08, 828/08, 833/08, 868/08 y 882/08, se observó el incumplimiento principio de planeación, toda vez que no se evidencia  planificación del tiempo de ejecución de los contratos, ni estudios financieros que permitieran establecer la disponibilidad de recursos económicas de la entidad, por lo anterior se genera la suscripción de otrosis con el objeto de adicionar y/o prorrogar los contratos. 
Por otra, no se previó lo previsible (realización de estudios que determinaran la oportunidad del contrato y la adecuación al presupuesto), y así poder evitar posibles dificultades en el desarrollo del contrato. 
3.5.2.6. Adiciones

En los siguientes contratos: 180/07, 189/07, 728/08,  729/08, 731/08,  780/08,  802/08, 803/08, 828/08, 833/08 y 882/08, se observó que las justificaciones argüidas para las suscripciones de los otrosis carecen de argumentos que permitan evidenciar el estudio de la necesidad eminente para celebración de la adición y/o prorroga, incumpliendo el artículo 2 de  la Ley 87 de 1993, concordante con el artículo 3 del Decreto 01 de 1984. 
3.5.2.7.Soportes documentales 

En los siguientes contratos: 180/07, 189/07, 728/08,  729/08, 731/08,  780/08,  802/08, 803/08, 828/08, 833/08, 868/08, 873/08,  882/08 y 944/08, se observó que se incumplió lo establecido en la tabla de retención documental adoptada en el año 2006, por el Comité de Archivo Central, por medio de la cual se identifica el código del área, la serie y subserie documental, el tipo de archivo, el periodo de retención y la disposición final.  
De igual manera se transgrede el procedimiento de Contratación, identificado con el código de calidad CN-03-01-S4, aprobada en el 2007, descrita en el numeral 7. Control de Registros, segundo renglón hoja de ruta. Código JU-05-03.  
Por otra parte no se esta dando cumplimiento al compromiso asumido en el Plan de Mejoramiento suscrito con este ente de control durante la vigencia 2006, definido en el titulo Evaluación al Sistema de Control interno- Operacionalización de los elementos – procesos y procedimientos, párrafos primero y tercero del numeral 3.2.3.3.1. “Establecer lista de chequeo de los documentos soporte del proceso de contratación y foliar cada uno de los documentos que reposan en la carpeta como parte constitutiva del contrato desde la necesidad hasta la liquidación del contrato. Verificar que los documentos se encuentren archivados en forma cronológica”. 
3.5.3
Etapa Post-Contractual.

3.5.3.1. Los siguientes contratos Nos. 180/07, 189/07 y 728/08, no se han liquidado, compromiso de los supervisores por medio del cual se aprecia el cumplimiento de las obligaciones contraídas por las partes y da seguridad a la terminación de los objetos contractuales, situación que podría generar riesgo en el manejo apropiado de los recursos públicos; ya que de acuerdo con los clausulados de los contratos, el literal i) del numeral 3 de la Resolución No. 341 de 20006 (por la cual se unifica y modifica el Manual de Interventoria y/o Supervisión del hospital),  concordante con el artículo trigésimo quinto de la Resolución No.667 de 2008, por medio de la cual se reglamenta el Acuerdo 06 de 2008 (Manual de Contratación), la liquidación se debe realizar en forma bilateral dentro de los cuatro meses siguientes a la finalización del contrato, o en forma unilateral dentro de los dos meses siguientes.
3.6 EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.6.1 PLAN DE DESARROLLO

El Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva, para vivir mejor” correspondiente al periodo 2008-2012, fue sancionado mediante el Acuerdo No. 308 del 9 de junio de 2008,  y los recursos de inversión  para los proyectos que venían con el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, se aprobaron mediante el Acuerdo 023 de 2007 de Junta Directiva, fueron liquidados mediante Resolución No.257 de diciembre 26 de 2007, de igual forma es pertinente mencionar que en durante la vigencia fiscal 2008, se adelantó el proceso de armonización presupuestal
. 

Al analizar el comportamiento de la inversión directa del Hospital El Tunal, durante la vigencia 2008, se observó apropiación de recursos disponibles por valor de $55.097,3 millones, sobre los cuales se realizaron compromisos por $54.734,9 millones, equivalentes al  99.34%. Sin embargo, a nivel de la ejecución real de los recursos comprometidos, la entidad realizó autorizaciones de giro presupuestal por valor de $47.108,9 millones, que significan un nivel de ejecución del 86.07%.

CUADRO 27
INVERSION DIRECTA VIGENCIA FISCAL 2008









(En millones de pesos)
	PLANES DE DESARROLLO
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	AMORTIZACION GIROS
	EJECUCION GIROS
	PARTICI

PACION

	Bogotá sin Indiferencia.
	       36,185,4   
	    36,142,5 
	   31,989,5   
	88.51%
	65.7%

	Bogotá positiva: para vivir mejor
	       18,911,9  
	    18,592,4   
	   15,119,3   
	81.32%
	34.3%

	INVERSION DIRECTA
	       55,097,3   
	    54,734,9   
	   47,108,9   
	86.07%
	100.0%

	Fuente: Ejecución presupuestal de gastos Vigencia 2008-Hospital El Tunal III Nivel ESE.


Sobre la inversión directa total del periodo 2008, “Bogotá sin Indiferencia”, obtuvo una participación en dichos recursos del 65.7%, es decir, que el peso en la ejecución de los recursos como en la gestión de las metas físicas recayeron en éste Plan de Desarrollo.  Es así que la ejecución lograda por los proyectos que hacían parte de este plan alcanzó una ejecución del 88.51%, correspondiente a una apropiación de $36.185,4 millones, de los cuales se efectuaron giros presupuestales por $31.989,5 millones. 

En el marco del nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva, para vivir mejor”, y una vez efectuada la armonización presupuestal  la inversión directa del hospital alcanzó como apropiación disponible $18.911,9 millones, recursos sobre los cuales realizó compromisos presupuestales por $18.592, 4 millones, ejecutando a nivel de autorizaciones de giro $15.119,3 millones, equivalente al 81.32%. 

A nivel del Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, la ESE en el marco de la concepción y programación del Plan Integral en Salud-PIS trazado por la SDS, que a su vez  se estructura bajo los componentes de nómina de inversión, materiales y suministros asistenciales (medicamentos e insumos hospitalarios), infraestructura y dotación hospitalaria e infraestructura tecnológica; desarrolló el proyecto Universalización de la atención integral en salud.  

CUADRO 28
PLAN DE DESARROLLO 2004-2008 "BOGOTA SIN INDIFERENCIA, UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSION"








(En millones de pesos)
	PROYECTOS
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	  GIROS
	(%) EJECUCION GIROS

	INVERSIÓN DIRECTA
	  36,185,4   
	    36,142,5   
	    31,989,5  
	88.51%

	Universalización de la atención 
	  35,692,3   
	    35,649,8  
	    31,526,3   
	88.43%

	Materiales y suministros 
	  16,039,6   
	    16,003,3   
	    11,957,0   
	74.72%

	Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	       397,5   
	         397,1
	         381,8 
	96.14%

	Sistema integrado de información en salud.
	         95,4   
	           95,4
	                          -     
	0.00%

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	  42,836,3   
	    42,753,3   
	    38,393,4   
	89.80%


Fuente: Ejecución presupuestal de gastos, vigencia 2008 Hospital El Tunal.

Este proyecto presentó una apropiación de recursos por $35.692,3 millones, sobre la cual obtuvo una ejecución real del 88.43% equivalentes a $31.526,3 millones como autorizaciones de giros presupuestales, es decir, que al cierre de la vigencia constituyó compromisos por pagar por valor de $4.123,5 millones.

Es así por ejemplo, que en el componente denominado Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, que no es otra cosa, que la inversión expresada a través de la infraestructura y la dotación en equipos médico-quirúrgicos básicamente, no esta claramente delimitada, aún si se tiene en cuenta que ésta debe obedecer a los lineamientos trazados en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud –PMES-.

En general, la determinación del PIS bajo múltiples componentes y el manejo por parte del hospital sin la especificidad  pertinente, evidencian escasa labor de monitoreo y dispersión de la información para establecer una consolidación y posterior evaluación de las metas trazadas para este proyecto y la presentación de resultados.  

En lo que hace referencia al nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Positiva para vivir mejor, las acciones de salud adelantadas se enmarcan dentro del objetivo estructurante: Ciudad de Derechos y bajo los lineamientos del programa Bogotá sana, con los proyectos que a continuación se muestran.

CUADRO 29
PLAN DE DESARROLLO 2008-2012 "BOGOTA POSITIVA, PARA VIVIR MEJOR"








(En millones de pesos)

	PROYECTOS
	APROPIACION DISPONIBLE
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	AMORTIZACION GIROS
	(%)EJECUCION GIROS

	BOGOTA POSITIVA
	  18,911,9   
	    18,592,4 
	    15,119,3 
	81.32%

	Ciudad de Derechos
	  18,707,4   
	    18,409,2 
	    15,074,7
	81.89%

	Bogotá sana
	  17,887,9   
	    17,672,1   
	    14,918,7   
	84.42%

	Operación de las ESE
	  17,887,9   
	    17,672,1
	    14,918,7  
	84.42%

	Infraestructura hospitalaria
	       819,4
	         737,0 
	         155,9  
	21.16%

	Tecnologías de la información 
	       204,5 
	         183,2   
	           44,6 
	24.38%


      Fuente: Ejecución presupuestal de gastos, vigencia 2008 Hospital El Tunal.

El proyecto operación de las Ese, cuyo objeto es garantizar la prestación de servicios de salud a la población pobre y vulnerable focalizada en las localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolívar, Sumapaz y  Usme; registró una apropiación disponible de $17.887,9 mostrando al cierre de la vigencia una ejecución del 84.42%.  

Con relación al proyecto de Infraestructura y Dotación, que en el presupuesto  reflejó una apropiación disponible de $819.4 millones y terminó con una ejecución real del 21.16%, se observa que no se refleja de manera importante el aporte de este proyecto para mejorar  la prestación de servicios de alta complejidad, no obstante que este proyecto se encuentra inscrito desde el año 2005 y hace parte de los lineamientos del plan maestro de equipamientos en salud.

Esta situación deja entrever los riesgos  a que se encuentra expuesta la entidad al no contar de manera oportuna con la dotación de equipos biomédicos óptimos, adecuada infraestructura  hospitalaria y demás dotaciones  que afectan finalmente la normal prestación de los servicios de salud, teniendo que recurrir a mayores  gastos de reparación y mantenimiento de los equipos por su antigüedad. 

3.6.1.1 Al revisar los componentes estructurantes del Proyecto de Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud en los dos planes de desarrollo ejecutados durante la vigencia fiscal de 2008; se observa en términos generales, que existe un desfase de la programación de los recursos presupuestales observado en el proyecto Fortalecimiento y Provisión de los servicios de salud –Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria- ; si se tiene en cuenta  por un lado, que en el registro de la Ficha EBI se proyectaron unos costos estimados por valor de $1.442 millones, y en la apropiación presupuestal de los rubros de Dotación e Infraestructura se asignaron recursos por $819.4 millones. 
De otra parte, en el Informe de gestión y resultados el hospital registra el cumplimiento del 100% de las  meta 1.17 relacionada con “Aumentar la capacidad instalada de infraestructura física, terminando las obras de construcción del quinto piso y ampliación de la sede administrativa”, y de la meta 1.18, la cual tiene como propósito “Gestionar y actualizar proyectos ante la S.D.S para la dotación del quinto piso de hospitalización y el edificio administrativo”, siendo por lo tanto incongruente las ejecuciones presupuestales registradas en el Informe oficial del Presupuesto de la entidad frente a los resultados presentados en el Informe de Gestión y Resultados de la vigencia fiscal de 2008, al igual que no se observa claramente las razones del desfase de la programación de los recursos estimados como costos del proyecto en la ficha EBI de dicho proyecto. Situación esta que no está debidamente sustentada en los ajustes que haya recibido el proyecto en mención.

3.6.1.2 En materia de los recursos de inversión asignados al proyecto de Infraestructura y dotación hospitalaria, se observa en términos generales que se asumió un costo estimado para el año 2008 de $1.063 millones, de los cuales $802 millones se programaron para el componente de Dotación Hospitalaria, y con relación al componente de Infraestructura se estimaron costos por $ 261 millones, que corresponden a obras adicionales del proyecto.

Sin embargo, al revisar la ejecución presupuestal,  se observa que el rubro inició con un presupuesto de $1.619 millones, valor sobre el cual se realizó una suspensión de recursos por valor de $800 millones, sin evidenciar justificación sobre el carácter  parcial o total de la suspensión

En este sentido, se tiene que al cierre de la vigencia fiscal el proyecto registró una apropiación disponible de $819 millones, de los cuales se registraron compromisos presupuestales por valor de $737 millones, alcanzando una ejecución real del 21.2%, equivalente a $ 155 millones; de donde se colige el  atraso en las obras y por ende la entrada en funcionamiento.

PROCESO DE ARMONIZACION PRESUPUESTAL 
El Hospital El Tunal, mediante el Acuerdo 012 de 29 de julio 2008 "Por la cual se conceptúa favorablemente la armonización al Presupuesto de gastos e Inversión para la vigencia fiscal del 2008" y mediante la Resolución 680 de 29 de Julio de 2008 " Por la cual se incorpora la armonización al Presupuesto de Gastos e Inversión para la vigencia fiscal de 2008", en tal sentido se observa que el valor correspondiente a las modificaciones que afectaron el presupuesto obedece a unos saldos de afectación presupuestal registrados a junio de 2008, por un monto de $7.176.0 millones, de acuerdo al siguiente detalle:

CUADRO 30
PROCESO DE ARMONIZACION PRESUPUESTAL 

        Millones de pesos
	PLAN DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	PLAN DESARROLLO BOGOTA POSITIVA

	CONCEPTO
	SALDO DE APROPIACION DISPONIBLE
	CONCEPTO
	VALOR ARMONIZACION CREDITO

	EJE SOCIAL
	
	CIUDAD DE DERECHOS
	               

	Salud para la vida digna
	
	Bogotá Sana 
	  7.010.807.175  

	UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
	               6.908.953.716   
	OPERACIÓN DE LAS ESE
	               6.908.953.716   

	Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	                  101.853.459   
	Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud
	                  101.853.459   

	Infraestructura
	             55.374.712   
	Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria
	     101.853.459   

	Dotación
	             46.478.747   
	Infraestructura
	       55.374.712   

	EJE DE RECONCILIACION
	                                      -     
	Dotación
	                     46.478.747   

	Ciudadanía en Salud
	                                      -     
	Ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria
	                                      -     

	OBJETIVO GESTION PUBLICA HUMANA
	                  165.263.927   
	Participación
	                                      -     

	Desarrollo del sistema integrado de información en salud
	                  165.263.927   
	Gestión Pública efectiva y transparente
	                  165.263.927   

	Desarrollo de la Infraestructura tecnológica
	                                      -     
	Tecnologías de la Información
	                  165.263.927   

	TOTAL CONTRACREDITO
	       7.176.071.102   
	TOTAL CREDITOS 
	  7.176.071.102   


Fuente: Ejecuciones presupuestales de gastos, vigencia 2008-Hospital El Tunal.

De acuerdo al proceso de armonización presupuestal llevado acabo a mediados de la vigencia fiscal de 2008, se observó que los proyectos que presentaron saldos libres de afectación presupuestal fueron los rubros de: Universalización de la atención integral en salud con un saldo de $6.908,9 millones, Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria. Con $101,8 millones y  Desarrollo de la Infraestructura tecnológica con $165,2 millones.  En este sentido, los nuevos proyectos del Plan de Desarrollo Bogota Positiva a los cuales se les acreditó dichos saldos, correspondieron a Operación de las E-.S.E., Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y tecnologías de la información, para un total de recursos sometidos al proceso de armonización presupuestal por $7.176.0 Millones.
Al analizar los instrumentos que hacen parte de la planeación institucional del hospital; el  plan de acción, el plan de salud publica  y el  plan de desarrollo distrital, se tiene en primera instancia que mediante el Acuerdo No. 308 de 2008 (9 de junio), se aprobó el Plan de Desarrollo ”Bogotá Positiva”, observándose que dentro de los procesos de articulación entre éste instrumento de planeación en lo que tiene que ver con el Plan Estratégico Institucional del Hospital del Tunal, se fundamenta dentro de uno de los objetivos estructurantes del Plan de Desarrollo Distrital que obedece al denominado “Ciudad de Derechos”.

Dentro de este contexto, se genera claramente la base para la elaboración del Plan Estratégico del Hospital, donde se definen unos propósitos puntuales encaminados a: Garantizar condiciones dignas de salud, con énfasis en los grupos poblacionales que hacen parte del régimen subsidiado y aquellos sectores sociales en condiciones de riesgo o vulnerabilidad, que hace parte en términos generales de la población pobre y vulnerable sin capacidad de pago o de ingresos para poder acceder a los servicios de salud.
Otro de los propósitos que se enmarcan, se relacionan a que la gestión y la inversión social estén en función de la prestación de los servicios sociales en términos de su disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y pertinencia.
Dentro de este plan se establece unas estrategias para lograr dichos objetivos, relacionados con la gestión social integral como la estrategia para la implementación de la política social en el distrito, la cual debe promover el aumento de cobertura en la prestación de servicios básicos con la satisfacción de estándares de calidad.

Otro de los procesos que articula el Plan de Desarrollo Distrital: Bogotá Positiva con el Plan Estratégico de la Institución, es el relacionado con los Programas que definen la gestión de la entidad, a saber: Bogotá sana; Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; Garantía y aseguramiento de atención en salud.

En lo que corresponde a la adopción del Plan de Gestión del Hospital, mediante el Acuerdo No.017 de 21 de Agosto de 2008, la Junta Directiva del Hospital El Tunal de tercer Nivel ESE, aprobó el Plan de Gestión 2008-2012, esto en atención que el artículo 17 de la Ley 489 de 1998, dispone que las Políticas de Desarrollo Administrativo formuladas por el Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP) y adoptadas por el Gobierno Nacional, deberán ser articuladas con los organismos y entidades de la administración pública, teniendo en cuenta, entre otros, las metodologías para medir la productividad del trabajo e indicadores de eficiencia y eficacia.

De igual forma, el Decreto 357 del 8 de febrero de 2008 en su artículo 2, dispone que “El Director o Gerente de la ESE deberá presentar el plan de gestión de la misma, dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a su posesión como Gerente…”

Así mismo se aprecia que en la Resolución 0473 de 2008, emanada del Ministerio de Protección Social, por medio de la cual se define la metodología para el diseño, elaboración y evaluación del Plan de Gestión de los gerentes de las ESEs del nivel territorial y se adopta para ello un instrumento de medición y evaluación, donde se plantea que los Planes de Gestión deberán corresponder a los planes estratégicos, funcionales, operativos y de desarrollo de la entidad y ser coherentes con las políticas y directrices generales del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en especial, con la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud y con el Plan Nacional de Salud Pública”.

De igual manera, se plantea en el considerando del presente Acuerdo, que el Plan de Gestión 2008-2012 está enmarcado dentro del despliegue de las políticas y Plan de Desarrollo Nacional, el Plan de Desarrollo del Distrito y en especial las directrices de la Secretaría Distrital de Salud.

Por otro lado, la Junta Directiva del Hospital mediante el Acuerdo No.020 de Agosto 29 de 2008, aprueba el Plan Estratégico 2008-2012, y en consideración a que el artículo 32 de la Ley 1151 de 2007 señala que “las Juntas Directivas de las instituciones públicas prestadoras de servicios de salud deben definir y evaluar el Plan de gestión para ser ejecutado por el Gerente durante el período para el cual fue designado. Dicho Plan contendrá entre otras, las metas de gestión y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestación de los servicios y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nación o la entidad territorial si los hubiere (…)”.

Así mismo, se observa que la Empresa Social del Estado aprueba de manera extemporánea el POA que debe corresponder al periodo de 2008, mediante el Acuerdo No.021 del 29 de Agosto de 2008 donde se aprueba el Plan Operativo Anual del 2008, y donde en la parte considerativa del Acuerdo se plantea “Que el Plan Operativo del año 2008 del Hospital El Tunal Tercer Nivel, es el instrumento de planeación de corto plazo que permiten monitorear la gestión de la ESE y el cumplimiento de su Plan de Desarrollo en dicha vigencia”. 

Lo anterior deja evidenciar serias falencias en el control estratégico de la entidad, lo cual pone en entredicho los mecanismos de eficacia y eficiencia en el direccionamiento estratégico, a través de los instrumentos que operativizan el accionar de la misión institucional del Hospital; toda vez que, existen serias debilidades para la programación, elaboración y formulación del Plan Operativo Anual Institucional. En este sentido, la planeación estratégica que se debió surtir para la vigencia fiscal de 2008 inicialmente, no tuvo un norte que estuviere claramente definido para cada una de las áreas misionales  y de apoyo administrativo de la entidad, por lo que se puso en riesgo el no haber definido de manera oportuna un instrumento de Planeación Estratégica que concretara el conjunto de objetivos y metas para su efectiva ejecución en relación a las actividades, recursos financieros y recursos humanos establecidos a lo largo del año.
3.6.1.3 En cumplimiento al Estatuto Orgánico de Planeación (Ley 152 de 1994 y Acuerdo 12 de 1994), en lo que corresponde a la elaboración y formulación del Plan de Acción o Plan Operativo Anual de la vigencia fiscal 2008, se observa que la entidad no formulo debidamente este instrumento de planeación, ya que la ESE manifiesta que no se estructuró debidamente la Plataforma Estratégica del período 2008, por motivos de cambios en la administración.

No obstante, la administración mediante el Acuerdo No.021 del 29 de Agosto de 2008 aprueba el Plan Operativo Anual del 2008, y donde en la parte considerativa del Acuerdo se plantea “Que el Plan Operativo del año 2008 del Hospital El Tunal Tercer Nivel, es el instrumento de planeación de corto plazo que permiten monitorear la gestión de la ESE y el cumplimiento de su Plan de Desarrollo en dicha vigencia”. De igual forma, el POA, ha sido definido como un instrumento de Planeación Estratégica que concreta un conjunto de objetivos y metas a los cuales se les asegura los recursos necesarios para su efectiva ejecución en relación a las actividades, recursos financieros y recursos humanos a lo largo del año. 

En tal sentido, se observa por parte del equipo auditor que este instrumento de planeación ha sido formulado de manera extemporánea, afectando  la planeación de las actividades y de la ejecución de los recursos de la entidad en dicha vigencia, resultado éste que se refleja en la presentación de algunos de los indicadores de producción hospitalaria de la entidad. 

A partir de lo anterior, la entidad estaría incumpliendo uno de los objetivos del sistema de control interno, que a la letra dice:”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”; además la formulación de manera extemporánea del POA, no se cumple de forma acertiva el  principio de celeridad que rige el funcionamiento del Sistema de Control Interno. Igualmente incumple uno de los elementos del sistema de control interno expresado en el literal a del articulo 4º, de la ley 87/93, relacionado con la formulación de los planes operativos necesarios en función de su objeto misional. Con este actuar, también se incumple uno de los principios generales del Estatuto Orgánico de Planeación
, relacionado con el proceso de planeación en aplicación de los artículos 26 y 41 señalados en la ley sobre los mecanismos de adopción de los planes de acción u operativos que deben regir en los entes territoriales
3.6.1.4
En lo que corresponde a los resultados presentados en los indicadores de producción hospitalaria, se observan deficiencias en aquellos indicadores relacionados con los Egresos por tipo de servicios, si se compara como línea base el período correspondiente al 2007. En términos generales se observa que los egresos por tipo de servicio disminuyeron en un (-1.60%), al pasar de 66.225 egresos registrados durante el periodo de 2007 a  65.165 egresos en el 2008.

Sin embargo, al examinar algunos servicios hospitalarios en su comportamiento de una vigencia a otra, se puede observar claramente que sus resultados son preocupantes al establecerse que en muchos de los servicios que constituyen el portafolio de servicios del hospital su reducción es bastante ostensible de acuerdo a los resultados arrojados de la siguiente manera:

CUADRO 31
RESUMEN EGRESOS POR TIPO DE SERVICIO
	TIPO DE SERVICIOS
	PERIODO 2007
	PERIODO 2008
	VARIACION 2007/2008

	 
	NÚMERO EGRESOS
	NÚMERO EGRESOS
	%
	ABSOLUTA

	URGENCIAS AMBULATORIAS        
	21465
	20626
	-3,91
	-839

	CONSULTA EXTERNA              
	17804
	16269
	-8,62
	-1535

	URGENCIAS GINECOBSTETRICIA    
	4397
	4358
	-0,89
	-39

	HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETR
	3716
	1137
	-69,40
	-2579

	HOSPITALIZACION PEDIATRIA     
	3490
	850
	-75,64
	-2640

	CIRUGIA AMBULATORIA           
	3431
	3491
	1,75
	60

	HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERA
	2490
	543
	-78,19
	-1947

	URGENCIAS                     
	2404
	718
	-70,13
	-1686

	MEDICINA INTERNA              
	2202
	524
	-76,20
	-1678

	UNIDAD RENAL                  
	1467
	1387
	-5,45
	-80

	HOSPITALIZACION ORTOPEDIA     
	877
	182
	-79,25
	-695

	SALA PARTOS
	807
	230
	-71,50
	-577

	UCI NEONATAL
	832
	983
	18,15
	151

	UCI ADULTOS
	418
	454
	8,61
	36

	NEUROCIRUGIA                  
	249
	64
	-74,30
	-185

	OTROS PROCEDIMIENTOS
	176
	13349
	 
	 

	TOTAL GENERAL
	66225
	65165
	-1,60
	-1060


           Fuente: Sistema de Información Clinical Suite-Modulo Admisiones y estadísticas-Hospital Tunal III Nivel 
           Periodos 2007-2008.

En este sentido, la auditoria observa que el hospital no estaría contribuyendo de manera significativa en los propósitos consignados tanto en la plataforma estratégica de la ESE, como en los lineamientos establecidos en el Plan de salud del Distrito capital, como en los expresados en el Plan de Desarrollo, esto si se tiene en cuenta que uno de los objetivos centrales es  la prestación de servicios de salud con alcance de cobertura y ampliación de la población usuaria de los servicios de salud. 

3.6.1.4.1 El hospital registra Incumplimiento de la meta 2.13, correspondiente al  Objetivo Institucional No.2 del Plan Estratégico.  Se observó que la información registrada en el modulo de Admisiones y estadísticas del Sistema de Información Clinical Suite del Hospital El Tunal, en lo relacionado con los niveles de producción hospitalaria alcanzados en los servicios de Urgencias, registra en el 2007, 2.490 egresos de Hospitalización en cirugía general y para el periodo 2008 dichos egresos fueron de 543. De igual forma,  por el tipo de servicios identificado como Urgencias se registraron en el 2007, 2.404 egresos y para el 2008 se reportan 718, sin evidenciar claramente las causales de dicho comportamiento. 

Adicionalmente y para efectos de confrontar lo anterior en el cumplimiento de las metas trazadas en los planes operativos de la entidad, se observa que la entidad registra la meta No.2.13 relacionada con obtener un estudio de oportunidad de cirugías de urgencias del hospital, actividad ésta que no se cumplió. 

3.6.1.5. Al analizar y verificar las metas determinadas en el anexo 1 matriz 2 del contrato celebrado entre el FFDS-SDS y la ESE Hospital del Tunal, se observa que no hay una debida correlación y justificación de las metas ajustadas frente a las actividades realizadas por el Hospital y reflejadas en la presentación de las respectivas cuentas de cobro mensuales al pagador del FFDS.  De otra parte no es clara la razón de reformulación de las metas inicialmente planteadas, de acuerdo con los soportes evidenciados. Además, éstos resultados no se reflejan claramente en los indicadores de producción hospitalaria que se observan en el Sistema de Información del Clinical Suite. 

CUADRO 32
TIPO DE INTERVENCIONES CONTRATO 478/07 SUSCRITO CON EL FFDS

	TIPO DE INTERVENCIONES
	META INICIAL
	META AJUSTADA
	META ANUAL PROYECTADA
	CANTIDADES FACTURADAS 

AL FFDS

	AMBULATORIOS
	 
	1870
	1115
	13380
	75233

	HOSPITALARIOS
	 
	932
	1265
	15180
	19807

	PAQUETES ATENCION INTEGRAL CARDIOVASCULAR
	 
	40
	77
	924
	4632

	ESPECIALES
	 
	3118
	3125
	37500
	68115

	Medicamentos x fuera del POS
	 
	155000
	180000
	2160000
	1593421


Fuente: Matriz 2 Anexo 1, del Contrato No.478 de 2007, suscrito con el FFDS-SDS y Cuentas de Cobro presentadas al FFDS. Vigencia fiscal 2008.
Es de observar que en la matriz 2 de programación de actividades individuales del resolutivo y de promoción y prevención del Anexo No 1, del contrato de compraventa de servicios de salud No.478 de 2007, suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud, no se evidencia las actividades concernientes de los servicios de hospitalización en las intervenciones de Cirugía en los Grupos 11-13 II Nivel y de Cirugía  Grupo 20-23 II Nivel, las cuales las prestó el hospital de acuerdo a las respectivas cuentas de cobro radicadas al FFDS-SDS, esto si se tiene en cuenta que la matriz 2 Anexo 1, hace parte integral del contrato suscrito con el FFDS y por ende se constituye en la Matriz de contratación del portafolio de servicios del hospital.

3.6.1.6 No se evidencian criterios indicados por la Administración para efectuar el correspondiente análisis, presentación y evaluación de los resultados operados en la ejecución del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia”. De acuerdo con visita realizada, la Oficina de Planeación y Mercadeo del Hospital, no  registra soportes de la evaluación realizada a fin de evaluar  los resultados del  Plan durante el cuatrenio 2004 – 2008. 

3.6.2 BALANCE SOCIAL

El Hospital El Tunal de III Nivel de Atención, dentro de las acciones correspondientes para evaluar los resultados de impacto del Balance Social durante la vigencia de 2008, definió como problemática social, la  “Atención de pacientes con eventos en salud que requieren atención en Medicina Critica y especializadas  señalando como causas las generadas por “complicaciones de enfermedades complejas, lesiones por causa externa y derivados de múltiples factores de riesgo presentes en el área de influencia del hospital”.
En tal sentido, el Hospital ha establecido que a través del fortalecimiento misional, y especialmente focalizado en la atención de patología crítica ha  dimensionado el problema social sobre la población focalizada de la red sur de la ciudad; pretendiendo en este sentido, mejorar las condiciones de accesibilidad y oportunidad a nivel de servicios especializados y subespecializados que la ESE oferta en su portafolio de servicios de salud. 

Se plantea dentro de la oferta de servicios de la Institución Hospitalaria, el tratamiento de los pacientes renales crónicos, pacientes que requieren Unidad de Cuidado Intensivo y Neonatal, atención del binomio materno-fetal en alto riesgo materno perinatal, atención de pacientes con patologías que requieren servicios de oftalmología subespecializada, que hasta hace poco tiempo debían ser remitidos a la red No adscrita, brindar el servicio de Endocrinología y además todos los servicios quirúrgicos certificados en la actualidad.

De igual forma, se plantea dentro del diagnóstico de la problemática social, los servicios en patología cardiovascular enfocando los esfuerzos con la implementación del Servicio de Hemodinamia, con  el cual  se pretende impactar a nivel de accesibilidad y oportunidad de procedimientos como cateterismos, coronariografías, angioplastias, estudios electrofisiológicos, arteriografías, embolizaciones y otra serie de procedimientos que hasta la fecha no se realizaban en la red sur.
3.6.2.1. Los resultados del impacto del Balance Social pretenden medir o evaluar las acciones en la implementación o formulación de la política pública cuya finalidad es la mejora en  las condiciones de salud de la población que hace parte de la red sur de la ciudad, si bien es cierto se reconoce el esfuerzo de la administración en identificar una problemática social con características propias del sector, también es pertinente señalar, que los instrumentos operativos como el mejoramiento y/o adecuación de la infraestructura hospitalaria, dotación de equipos biomédicos  entre otros, no han contribuido en la atención óptima de la problemática identificada

Así mismo y de acuerdo con el análisis de algunos indicadores que miden la gestión de ciertas especialidades o subespecialidades del Hospital, se tiene que los resultados no reflejan el nivel de impacto en la mejoría del servicio respecto de las condiciones de accesibilidad, oportunidad y cobertura, de tal forma que como lo señala uno de los objetivos del  Plan Marco de Salud del Distrito Capital, se logren afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población. 

3.6.3 GESTION Y RESULTADOS

3.6.3.1 Al verificar la información reportada por el sujeto de control en el SIVICOF, según el formato CB-0404 relacionada con los indicadores de gestión del Hospital del Tunal, se observa , que una vez cotejada esta información con la reflejada en el Sistema de Información del Hospital, denominada Clinical Suite,  se tiene que en el indicador de Egresos Hospitalarios, el SIVICOF  registra un numero de 15.141 egresos, mientras que en el sistema de información Clinical Suite, del modulo de Admisiones y estadísticas, los registros son de 16.942 egresos hospitalarios. Situación ésta que evidencia problemas en la validación de la información que se registra como oficial.

Lo anterior, incumple además, con uno de los objetivos del sistema de control interno, relacionado con asegurar la confiabilidad de la información y de sus respectivos registros, como lo señala el literal e), artículo 2 de la ley 87 de 1993. 

3.6.3.2 Al verificar y examinar las respectivas cuentas de cobro presentadas por el Hospital el Tunal al FFDS-SDS, por concepto de la facturación de medicamentos por fuera del Plan Obligatorio de Salud-POS-, se observa que este tipo de concepto no esta claramente determinado en la presentación de las cuentas de cobro al FFDS, en el sentido de cuales corresponden a medicamentos originados en la prestación de servicios de salud de orden Hospitalario y cuales corresponden a medicamentos suministrados por concepto de servicios ambulatorios o de consulta externa, de acuerdo a lo fijado por la norma. Esto en razón a que en dichas cuentas se registran un total de 1.593.421 actividades prestadas en suministro de medicamentos por fuera del POS, con un valor facturado del orden de los $ 2.221 millones. Por lo que no se evidencia cual ha sido el recaudo por este concepto

3.6.3.3. Al revisar la estructura de costos por servicios del Hospital durante la vigencia fiscal de 2008, se observa que la entidad incurrió en unos costos promedios de $84.076 millones y registró unos ingresos operacionales por valor de $81.308 millones, generando al final del ejercicio una utilidad negativa de $2.767 millones, lo cual indica que el margen de rentabilidad en los diversos servicios prestados por el hospital para el periodo, fue del (-3.40%).

CUADRO 33
COSTOS DE OPERACIÓN POR SERVICIOS                  

(En millones de $)

	SERVICIOS
	COSTOS
	INGRESOS
	UTILIDAD
	MARGEN RENTABILIDAD

	Urgencias
	7.407,9
	5.636,5
	(1.771,5)
	-31.43%

	Sala de Partos
	2.799,9
	1.918,8
	(881.0)
	-45.92%

	Pediatría
	4.710,7
	3.840,6
	(870.0)
	-22.65%

	Ortopedia
	4.095,2
	3.243,2
	(851.9)
	-26.27%

	Neurocirugía
	2.664,5
	1.865,8
	(798.7)
	-42.81%

	Cirugía General
	7.845,9
	5.295,6
	(2.550,3)
	-48.16%

	Subtotal
	29.524,4
	21.800,5
	(7.723,9)
	-35.42%

	TOTAL
	84.076,9
	81.308,9
	(2.767,9)
	-3.40%


Teniendo en cuenta algunos de los servicios más críticos del Hospital, desde el contexto de la operación de los costos por servicios frente a la facturación o ingresos que se deben generar por los mismos, se observa que en el 35%de los costos totales por servicios de la ESE, se viene operando con márgenes de rentabilidad negativos, que en promedio alcanzan un nivel para el periodo 2008 del -35.42%. Es así que, por ejemplo, en los servicios de urgencias se viene operando con un margen de rentabilidad negativo del 31.43%, constituyéndose por ende en un área crítica de operación del servicio por la estructura de costos que se maneja frente a los ingresos que se proyectan recaudar.

Esta situación se presenta no solo en el servicio de Urgencias, sino también en Neurocirugía, pediatría, Ortopedia, Cirugía General y Sala de Partos, se constituyen en factores críticos para efectos de poder garantizar la sostenibilidad financiera en cada uno de los servicios que posee el Hospital atendiendo a su portafolio como una ESE de III Nivel de atención.

Las realidades anteriores, evidencian la ineficiente gestión en el cumplimiento del objetivo estratégico No. 2 relacionado con garantizar la autosostenibilidad  financiera del hospital contemplado dentro del plan operativo anual institucional y de su plataforma estratégica.  

3.7
EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL INTERNO EFICIENTE.
Para la calificación de la Gestión Ambiental Interna del hospital se aplicó la metodología sugerida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente, la cual arrojo un rango de calificación EFICIENTE, con un porcentaje de 77.8%  cuyo promedio mas bajo lo obtuvo el componente energético con una calificación del 64.2% y el porcentaje más alto lo obtuvo el  componentes atmosférico con un rango altamente eficiente de 100%, debido a que la totalidad del parque automotor  presenta actualizada y vigente la revisión electromecánica exigida por la norma vigente. 
Información General
Evaluada la información y los soportes,  se calculo la calificación para este componente en un 77.7%, correspondiente a un rango de calificación eficiente, esto es debido al cumplimiento de la normatividad existente (Resolución 2115/07 Calidad de agua de tanques de almacenamiento; Ley 373/97 Programa de Ahorro y uso eficiente de agua entre otras)   y la implementación del Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA-.
Componente Hídrico.
Analizado el consumo entre los dos últimos años existió una tendencia al incremento  en un 14.4%  de los metros cúbicos consumidos y la facturación por este concepto fue de $214.5 millones en la vigencia 2008. Se evidencia que la gran pérdida de agua se debe a las fugas presentadas en diferentes sitios del hospital.
El Hospital adelanto los estudios de caracterización de aguas residuales y agua potable mediante el contrato No.886/08 por un valor de $3.2 millones con la firma Analquim Ltda, el cual se encuentra en ejecución.  
Componente energético
La entidad viene implementando el programa de ahorro y uso eficiente de energía a través de capacitación a los funcionarios, situación que se ve reflejada en los consumos y pagos de este recurso, como se observo en la facturación existió una disminución del 3.7% de los Kw gastados. Se cancelaron un valor de $289.7 millones en el año 2008.    
Residuos sólidos
La entidad genera residuos ordinarios, peligrosos y reciclables, evidenciándose que para los primeros existió una disminución del 11.2%; en el segundo tipo se halló un incremento del 4.3%,  mientras que el material reciclado se disminuyo en un 39.5% porcentaje bastante representativo, si se tiene en cuenta que se viene adelantando el programa de reciclaje conforme al Decreto 400/04 “Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos producidos en las entidades distritales”.
En la vigencia 2008, la entidad invirtió recursos en la Gestión Ambiental, por un valor de $67.5 millones, cuya mayor inversión se ejecutó en el manejo de residuos sólidos equivalente a 28.6 millones (64.9%); seguido por el recurso hídrico, donde el gasto ascendió a $15.3 millones (22.6%); en el recurso energético se adquirieron dispositivos ahorradores de energía que su compra equivalió al 14.8% ($ 10 millones) y finalmente el 19.5% se invirtieron en la fumigación y desratización, estudio de ruido y aprovechamiento forestal.     
Visita de IVC a las instalaciones de la cocina del hospital el Tunal para la verificación del cumplimiento de la norma higiénico-sanitaria.  
3.7.1.
De acuerdo a la visita de inspección, vigilancia y control- IVC- realizada el17-03-09 por el hospital de Tunjuelito II Nivel, en la dependencia de la cocina del hospital el Tunal, se determinó el cumplimiento parcial en las instalaciones físicas; incumplimiento en higiene locativa; cumplimiento parcial en materias primas e insumos y por ultimo en el ítem de salud ocupacional falta la segunda dosis de Hepatitis A en los manipuladores de alimentos. Por lo tanto, se deja concepto pendiente y se dan 30 días a partir de la fecha de la visita, para subsanar las exigencias consignadas por la autoridad sanitaria. Lo anterior denota incumplimiento de la Resolución 3075/97.

Existen huecos que están ubicados en el techo del área del proceso de los alimentos y paredes rugosas que no permiten la limpieza y desinfección, lo que permite la proliferación de microorganismos  en este tipo de superficies que contaminan el ambiente y por ende los alimentos que allí se preparan y además el cableado expuesto  puede producir accidentes laborales.        
3.8. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PACTO ÉTICO
La entidad suscribió pacto ético con la Contraloría de Bogotá y se encuentra en el proceso de formulación e implementación de acciones que permitan dar cumplimiento al  mismo.

3.9. SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA Y PRONUNCIAMIENTOS

El Hospital el Tunal en cumplimiento de lo establecido en la  Resolución 3815 del 23 de Noviembre de 2003 al 2 de abril de 2009, presenta el siguiente avance del Situado Fiscal período 1994-2001 correspondiente en los siguientes términos: 

EPS: Se ha realizado conciliación con 15 EPS., materializando un saldo acumulado de $110,6 millones, el cual consta en acta.
 

Fondos de pensiones y cesantías: Se adelantó el proceso conciliatorio con los fondos de pensiones y cesantías, sobre el cual se elaboraron las Actas pero no han sido avaladas por la Secretaría de Salud como consecuencia de haber observado las siguientes inconsistencias:
1.
 No se de depuró el total de la deuda presunta, afectando los valores reales del acta.

2.
No son aplicados correctamente los valores pagados con recursos propios para cubrir las vigencias con déficit, lo cual genera deudas e intereses moratorios.

3. 
La fusión BBVA Horizonte y Colpatria no tuvo en cuenta los recursos que giró el ministerio a favor de Colpatria en cuantía de $65.5 millones. Sobre las deudas presuntas y reales existentes con Colpatria se suscribió acta preliminar y está en curso su ajuste.
4. 
Diferencia entre el acta conciliatoria generada por ING, la cual refleja saldo a favor del hospital por valor de $39,4 millones correspondiente a excedentes del Situado Fiscal versus saldo en ceros reportado por el Tunal. 

En lo correspondiente con el fondo de pensiones y cesantías Porvenir el hospital adelanta el proceso de depuración del total de la deuda presunta para proceder al levantamiento del Acta Conciliatoria. 

La Secretaria Distrital de Salud apoya esta actividad a través de contrato de outsourcing, cuyo propósito es brindar asesoría a los 22 Hospitales del Distrito para culminar este proceso e iniciar el de saneamiento del Sistema General de Participaciones.

3.10. RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS ACCIONES CIUDADANAS

El hospital efectuó reporte del formato CB – 0405, Relación PQR por tipología en cumplimiento de la rendición de cuenta de las vigencias 2007 y 2008 el 13 de  febrero de 2008 y febrero 19 de 2009 respectivamente. Evaluado el contenido se establece que su reporte no es el consolidado y que el relativo a la vigencia 2008 fue rendido extemporáneamente. Incumple la Resolución Reglamentarias 020 de 2006,  16 de 2007 y 9 de 2008, expedida por la Contraloría de Bogotá.
La entidad ha desarrollado el fortalecimiento de la participación social a través del área de Participación Social. En el período 2006 – 2008 brindó capacitación a los miembros de la Asociación de Usuarios del Hospital y de los Hospitales de II Nivel de la Red Sur.

3.10.1. La asociación de Usuarios del Hospital Tunal requiere que el hospital de alcance del instrumento suscripción de planes de mejoramiento a ésta para  potenciar el impacto de sus actuaciones en pro de la mejora de la calidad del servicio prestado por la institución. La asociación de usuarios en su informe presentado sobre las entregas de turno comunico a la entidad  la necesidad de  1) controlar los horarios médicos, 2) ubicar servicio de cabinas telefónicas, 3) corregir las Fallas en la atención de fotocopiadora, 4) eliminar las largas filas para la atención y el desconocimiento de los documentos que se exigen (se fotocopian hasta los carne de citas), 5) superar la falta información  previa a la realización de procedimientos (patología se deben facturar como particular, por lo cual el paciente  debe llevarse la muestra y volver al otro día con el dinero), 6) en el área de Urgencias resolver el sobrecupo, reducir el promedio de tiempo que debe permanecer el paciente en una silla (es de 36 horas), agilizar  los tramites administrativos de  Ingreso, Autorización y   Egreso, evitar la  salida de algunos pacientes sin orden de control  por consulta externa y algunas de  estas ordenes sin diagnostico 8) en urgencias no hay  conformidad de familiares con una sola visita, hay problemas de aseo, no se cuenta con un sistema de información para la familia y el mismo paciente y no hay oportunidad en la ínterconsulta de nefrología, y no se consigna en el plan de mejora institucional y no se asegura que se cumplan estos requisitos del servicio demandado por los clientes. Se incumple el requisito 5.2, Enfoque al Cliente de la norma NTGP 1000. 2004.

3.10.2. Derecho de petición 289-08

Evaluada la información suministrada por el quejoso identificado como “Funcionarios “Hospital el Tunal”” el equipo auditor estableció para cada una de las presuntas inconsistencias dadas a conocer a este ente de control los siguientes hechos:

Nombramiento de 150 personas por medio de la cooperativa promoviendo, la cual fue escogida a partir del 1º de marzo de 2008. 

Dado el tipo de contrato suscrito por el hospital con la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo “Contrato de Prestación de Servicios”, en virtud entre otras consideraciones a) la insuficiente disponibilidad de recursos financieros del hospital para la creación de cargos en su planta de personal, b) la contratación con una cooperativa de trabajo asociado que le permite aminorar los costos administrativos generados con los procesos de contratación suscritos en la institución hospitalaria c) que este tipo de contrato es un procedimiento expedito para liberarlo de tramites y requisitos que ordinariamente caracterizan este tipo de procesos la entidad no efectuó nombramiento de 150 personas a través de la cooperativa en comento.

De conformidad con el clausulado primero del contrato 802 de 2008 el contratista se obligó para con el hospital a prestar los servicios de manera autogestionaria ejecutando actividades de índole asistencial y/o administrativa en la empresa social, con particularidad en las propias de los servicios administrativo. Compromiso que le obligaba, según los numerales 1 al 4 de la cláusula segunda del contrato a suscribir acorde con la ley aplicable a la Cooperativa de Trabajo Asociado “CTA” Promoviendo, en especial el Decreto 4588 de 2006. En igual forma reconocerles y pagarles de manera oportuna todas las acreencias por compensaciones y realizar la afiliación de todo su personal al sistema de seguridad social y presentar constancia de ello.

Los compromisos citados y a los que estaba obligado la CTA  Promoviendo están definidos bajo la perspectiva de autonomía técnica administrativa y financiera, razón por la cual en la cláusula décima tercera del contrato se consignó de manera expresa la existencia de la exclusión de la relación laboral, honorarios, salarios y prestaciones sociales. 

El contrato 802 de 2008 fue suscrito como resultado del proceso de contratación impulsado a través de la invitación a cotizar No. 011/2008, con apertura el 18 febrero de 2008 y cierre el 22 febrero de 2008, donde el objeto fue recibir ofertas para la prestación de servicios médicos asistenciales en las áreas de clínicas médicas, clínicas quirúrgicas, apoyo diagnóstico, apoyo terapéutico, apoyo al usuario, urgencias y servicios administrativos. Invitación soportada con un presupuesto para servicios médicos en cuantía de $7.500’0.millones y para servicios administrativos por valor de $1.800.0 millones, éste último se modifica con Adendo No. 1, pasando la cuantía a $1.400.0 millones

La invitación del servicio solicitado fue para un período de seis meses o hasta que se agotara el valor contratado para cada concepto asistencial y/o administrativo. El hospital recepcionó propuestas de las CTA Coopintrasalud, Ucincoop y Promoviendo CTA. Según concepto del Abogado Rigoberto Rojas Mora, emitido el  26 de febrero de 2008, son aceptadas estas invitaciones desde la perspectiva jurídica. Para lo económico fue emitida por el subgerente Administrativo y Financiero, Jesús Eduardo Alfonso González, quien determinó que los tres proponentes cumplían con los condiciones económicas exigidas con puntajes 69.16 para Copintrasalud, 79.90 para Promoviendo y 73.90 para Ucincop.

Abusos cometidos por el cuerpo directivo de la CTA Promoviendo contra los cooperados.

Los cooperados son trabajadores dueños que en forma autogestionaria desarrollan el objeto social de la CTA Promoviendo, regidos por el Estatuto Cooperativo aprobado por la Asamblea General de Cooperados o Asamblea General de Delegados Cooperados, normativa que  prevé la Junta de Vigilancia y el Revisor Fiscal como órganos de vigilancia y fiscalización, a los que pueden acudir los cooperados o en su defecto acudir a la Junta Conciliadora. Por lo tanto la instancia propia debe ser operada.

Si los mecanismos citados no son lo suficientemente garantes del cumplimiento del estatuto de la CTA Promoviendo, por excepción los cooperados pueden convocar la Asamblea General, para lo cual deben unirse el 15% de los asociados hábiles y solicitarlo por escrito al Consejo de Administración. Las instancias externas a donde debe acudir el personal cooperado por ser materia de su  competencia Ministerio de la Protección y Seguridad Social y la Supersolidaria. 

La cooperativa ha generado bastante inconformismo entre los cooperados por abusos cometidos por la misma y que se han manifestado al señor gerente y no ha solucionado nada a la fecha

La Gerente del Hospital Tunal III N.A., E.S.E., sostuvo reunión con la Administración de la CTA Promoviendo el 9 de octubre de 2008, tratando la temática origen de los descuentos efectuados a los cooperados que realizan las actividades contratadas por el hospital en virtud de los contratos 802 y 803 de 2008, lugar Auditorio de la Sede Administrativa. 

Como resultado de la reunión sostenida por el Hospital con la CTA promoviendo  se establece  que la cooperativa efectúa los descuentos retroactivamente de 6 meses por concepto de ICA soportados en el argumento de efectuado el descuento del ICA por parte del Hospital a la CTA ésta lo aplica al cooperado, la cooperativa efectúa los descuentos de salud pero no los cancela en forma oportuna a las EPS, los desprendibles de pago no concuerdan, en muchas ocasiones se consigna menos de lo estipulado en el desprendible de pago, existe mala atención por parte de la cooperativa, no se aprecia ningún beneficio personal al cooperado, existen descuentos retrospectivos por concepto de auxilio funerario. La administración del hospital precisó a la CTA promoviendo que en los contratos suscritos con ella se estipulo que el ICA lo asumía la cooperativa y que descontaría al cooperado el 4.4% de gastos de administración pero en realidad descuenta el 7%, es decir, incumpliendo lo pactado.  

En virtud de lo conversado la firma contratista se comprometió a revisar a) los descuentos efectuados, b) el trato dado al personal cooperado y c) reintegrar el valor de los descuentos realizados a los cooperados por concepto de ICA.

La Jefe de la Oficina Asesora de Control Organizacional y de Calidad de la época, atendiendo memorando GG 2396 – 08, realizó auditoria contable y financiera sobre los descuentos efectuados por Promoviendo y determinó: a) que la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo se comprometió a descontar por concepto de gastos de funcionamiento el 4.4% incluido el Impuesto al Valor Agregado IVA, b) en la practica se pasó del 4.4% al 6% y de éste al 7,6387%, resultado del traslado de manera retroactiva del ICA a los cooperados, contrario a lo estipulado en el contrato”.y c) que adicionalmente realiza descuento a cada cooperado por concepto de Fondo Fijo de Solidaridad con Salud en cuantía de $9.230, independientemente al monto de su ingreso.

En suma, la queja planteada en los términos de que las personas nombradas no tienen capacitación inherente al cargo para que fueron nombradas, con sueldos superiores a los de sus compañeros y donde dichos cargos no son necesarios para la institución,  son asuntos del fuero de la cooperativa y no del hospital ni de este ente de control; es decir, son responsabilidad de los cooperados pues a ellos compete velar por que se cumpla el estatuto de su cooperativa y acudir a las instancias previstas en el estatuto cooperativo y la ley. 

Es competencia de la Contraloría de Bogotá evaluar lo relativo al incumplimiento materializado por 1) la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo en el pago de seguridad social de los cooperados que realizan las actividades ante el hospital Tunal y sobre lo cual este debe adelantar las gestiones pertinentes de conformidad al clausulado del contrato suscrito y 2) por el supervisor de los contratos 802 y 803 de 2008 suscritos por el hospital con la CTA Promoviendo en lo relativo a su clausulado de supervisión y el marco normativo interno y externo aplicable (Resolución 667 de 2008, mediante la cual se Reglamenta el Acuerdo 06 de 2008 - Manual de Contratación; Resolución 848 de septiembre 8 de 2008, mediante la cual se adopta el Manual de Contratación y el Acuerdo 06 de 2008, donde se aprueba el Manual de Contratación).   

Se ha nombrado personal de planta, sin tener en cuenta el conducto regular con el servicio civil y el personal antiguo y de contrato con muchas capacidades para dichos cargos. Tampoco respetó la convención colectiva de trabajadores oficiales.

El hospital dio cumplimiento en sus procesos de contratación del talento humano requerido lo previsto en la ley 909 y la convención colectiva de trabajo vigente. Surtió los trámite pertinentes ante el servicio civil, cumplió el plan de incentivos  mediante la contemplación de encargos dados al personal antiguo que cumplía los requisitos para comisionarlos o encargarlos,  para la satisfacción de vacantes en su planta nombró personal tanto de planta como contrato la prestación de servicios de conformidad a su capacidad financiera y a la conveniencia de contratación por tipo de actividad a contrata, lo cual le permitió efectuar materializar los procesos de contratación referidos por el quejoso y que a continuación se detallan:

Diana Paola  Mendieta, Auxiliar administrativo

Nombramiento: Resolución 036 del 6 de febrero de 2008.

Alcance: Nombramiento provisional a partir del 6 de febrero de 2008 y por el término de seis meses para desempeñar el Cargo de Auxiliar Administrativo, Código 407 grado 4, Subgerencia de Apoyo Logístico, Gerencia.

Asignación básica mensual: $0.82  millones.

Autorización Comisión Nacional del Servicio Civil: oficio 0-010810 de julio 26 de 2007, por un término no superior a 6 meses, 

Justificación: En la planta de personal del Hospital existe un cargo de carrera administrativa que se encuentra vacante de manera definitiva en el área de Subgerencia de Apoyo Logístico, y cuya provisión se hace necesaria para la adecuada prestación del servicio a cargo de la Entidad y la efectiva proyección del portafolio de servicios.

Novedades: 

Resolución 06/85 de 5 de agosto de 2008: prorrogar el nombramiento a partir del 6 de agosto de 2008 

Alcance: por el cual se prorroga el nombramiento a partir del 6 de agosto de 2008.

Justificación: artículo 4, título considerando: la Comisión Nacional del servicio a través del oficio 0-156-2008 de agosto de 2008, autorizó la prórroga del nombramiento provisional hasta el momento que se expidan las correspondientes listas de elegibles producto del concurso de méritos. 

Juan Pablo Terreros Aranguren, Médico Auditor: 

Profesión: Médico Cirujano

Nombramiento: Resolución 081 de 1 de abril de 2008.

Alcance: Nombramiento provisional a partir del 2 de abril de 2008 y por el término de seis meses para desempeñar el Cargo de Médico Especialista, Código 213, Grado 19, Subgerencia de Atención al Usuario, Gerencia.

Asignación básica mensual: 3,2 millones

Autorización Comisión Nacional del Servicio Civil: oficio 0-010810 de julio 26 de 2007, por un término no superior a 6 meses, 

Justificación: En la planta de personal del Hospital existe un cargo de carrera administrativa que se encuentra vacante de manera definitiva en el área de Subgerencia de Atención al Usuario, y cuya provisión se hace necesaria para la adecuada prestación del servicio a cargo de la Entidad y la efectiva proyección del portafolio de servicios.

Posesión 1 abril de 2008.

Efectividad: 2 abril de 2008.

Resolución 0726 de septiembre 24 de 2008: prorrogar el nombramiento a partir del 1 de octubre de de 2008 al doctor Juan Pablo Terreros Aranguren, Medico Especialista, Código 213, grado 9, Subgerencia Atención al Usuario, Gerencia.

Alcance: por el cual se prorroga el nombramiento a partir del 1 de octubre de 2008.

Justificación: articulo 4, título considerando: la Comisión Nacional del servicio a través del oficio 0-212-2008 de septiembre 24 de 2008, autorizó la prórroga del nombramiento provisional para el cargo de Médico Especialista 

ADRIANA MARGARITA SERNA LOZANO, Médico  Especialista: 

Profesión: Médico Cirujano

Nombramiento: Resolución 105 de mayo 8 de 2008.

Alcance: Nombramiento provisional a partir del 8 de mayo de 2008 y por el término de seis meses para desempeñar el Cargo de Médico Especialista, Código 213, Grado 19, Subgerencia de Atención al Usuario, Gerencia.

Asignación básica mensual:  $3,2 millones

Autorización Comisión Nacional del Servicio Civil: oficio 0-010810 de julio 26 de 2007, por un término no superior a 6 meses, 

Justificación: En la planta de personal del Hospital existe un cargo de carrera administrativa que se encuentra vacante de manera definitiva en el área de Subgerencia de Atención al Usuario, y cuya provisión se hace necesaria para la adecuada prestación del servicio a cargo de la Entidad y la efectiva proyección del portafolio de servicios.

Posesión 8 mayo 2008.

Efectividad: 8 de mayo de 2008.

Resolución 0656 de junio 26 de 2008, aceptar una renuncia a partir del 15 de julio de 2008. 

NOTA: estuvo vinculada mediante contrato de prestación de servicios 404 de enero 2 de 2008.

Alexander Rojas Gómez, Conductor

Salario: $0,96 millones

Modalidad de contratación: contrato individual de trabajo a término indefinido.

Fundamento: Convención colectiva, en la calidad de trabajador oficial, al tenor del parágrafo del artículo 26 de la Le1 de 1990 y de conformidad con la naturaleza del oficio de auxiliar de servicios generales, conductor código 5155, grado IV C

Fecha de vinculación: 3 de junio de 2008.

Anexos: Certificación del Instituto Tecnológico del Transporte S.A sobre cursos de primeros auxilios, reingeniería humana, cultura y transporte, taller de atención al usuario, mecánica diesel, normas de tránsito programa de formación de conductores en la cátedra de responsabilidad civil y penal en accidentes de tránsito y control y prevención de incendios.

Nota: no requiere trámite de ley.

Ricardo Beira, Médico Asesor,  Gerencia

Profesión: Médico Cirujano

Nombramiento: Resolución 094 del 21 de abril de 2008.

Alcance: Nombramiento provisional a partir del 21 de abril de 2008 y por el término de seis meses para desempeñar el Cargo de Médico Especialista, Código 213, Grado 2, Subgerencia de Atención al Usuario, Gerencia.

Asignación básica mensual: $1.,8 millones

Autorización Comisión Nacional del Servicio Civil: oficio 0-010810 de julio 26 de 2007, por un término no superior a 6 meses, 

Justificación: En la planta de personal del Hospital existe un cargo de carrera administrativa que se encuentra vacante de manera definitiva en el área de Subgerencia de Atención al Usuario, y cuya provisión se hace necesaria para la adecuada prestación del servicio a cargo de la Entidad y la efectiva proyección del portafolio de servicios.

Posesión 21 abril de 2008.

Efectividad: 21 abril de 2008.

Novedades: 

Resolución 109 de mayo 12 de 2008,  mediante la cual se reconoce prima técnica del 21.5%.

Resolución 141 de junio 16 de 2008 se acepta la renuncia del doctor Beira, la cual fue notificada el mismo 16 de junio de 2008.

Suscribió pacto ético basado en la Resolución No. 056 de febrero 25 de 2002.

Mario Borda  Jefe Financiero con sueldo de 7.0 millones 

El señor Mario Borda Montoya, de profesión contador, Especialista en Finanzas públicas desarrollo actividades de Asesoría Financiera contratadas por el hospital con la CTA Promoviendo durante la vigencia 2008, quien desarrolló la labor contratada hasta el 1 de julio de 2008, circunstancias de modo y tiempo desvirtúan el hecho dado a conocer. No obstante lo expuesto, valorados los documentos puestos a disposición por la Cooperativa al ente de control a través de la administración del Hospital se establece que en la carpeta no reposan copia del acto cooperado suscrito por el señor Borda ni las certificaciones de las actividades cumplidas y certificadas por el interventor del contrato asignado por el hospital para tal fin y el documento que consigna la notificación al cooperado de la culminación de la actividad contratada se observa que no está con la firma del notificado.

3.10.2.1 Del alcance de las propuestas de los contratos 802 y 803 suscritos por el hospital con la  CTA Promoviendo,  que dicen en su primer párrafo” La cooperativa, en vista del proceso de crecimiento y mejoramiento del Hospital Tunal, aportará la suma de veinte millones de pesos ($20.000.000) (..)”, se establece que la institución hospitalaria a la terminación de estos contratos ha debido recibir dotaciones en cuantía de cuarenta millones de pesos mcte.

Realizado el seguimiento en el área de Tesorería y la bodega de almacén se determina que al 2 de abril de 2009 el hospital reporta en sus registros de almacén haber recibido dotaciones por valor de $0.9 millones de la CTA Promoviendo, representada en 14 blusas en gabardina con un costo unitario de 0.062.4 para un valor parcial de $0.9 millones y una (1) blusa en gabardina tempo largo por valor unitario de $0.05, millones consta en registro de almacén número 126 de noviembre 20 de 2008.

Validado el monto de la ejecución de dotaciones realizada por la CTA Promoviendo a través del almacén y, los certificados expedidos por la Tesorería del hospital el día 2 de abril de 2008, donde consta que durante la vigencia de los contratos 802 y 803 el hospital no ha efectuado donaciones por este concepto,  ni recibido donaciones cuando ha realizado los pagos a esta cooperativa y que no ha recibido dinero en efectivo en virtud de las donaciones citadas, se determina que a la fecha está pendiente por ejecución dotaciones pactadas estimadas en el monto de $39,1 millones, hecho que valorado con los documentos que integran la unidad documental de los contratos se establece que no consta las actividades realizadas por el supervisor de los contratos 802 y 803 de 2008 que permitan evidenciar las dotaciones realizadas por el contratista, incumpliendo el clausulado de supervisión y lo previsto en la Resolución 667 de 2008, Reglamenta el Acuerdo 06 de 2008 - Manual de Contratación del Hospital,  y Resolución 848 de septiembre 8  2008 mediante la cual se adopta el Manual de Contratación.

En virtud de la problemática emergente de la actividad contractual de los contratos suscritos con la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo,, y la cual se evidencia en lo corrido de este informe, la gerencia del hospital mediante circular informativa No. 2960 de diciembre 22 de 2008 comunicó a la comunidad de cooperados el interés de contratar los servicios de personal asistencial y administrativo a través de las siguientes modalidades: a) contratación por prestación de servicios profesionales y b) contratación prestación de servicios generales (técnicos, auxiliares operativos) para lo cual remitió cuadro comparativo de las bondades de cada una de estas modalidades, insumo que consideró permitiría al cooperado decidir libre y voluntariamente el tipo de contratación preferida; allí precisó que el monto de los descuentos para el personal cooperado depende de los descuentos previstos en el estatuto de cada cooperativa. 

El personal cooperado atendió la invitación realizada por la gerencia. El área de contratación recibió de las áreas de servicios y administrativas las respuestas dadas de manera libre por los cooperados sobre la modalidad preferida de contratación, resultando elegida la tipología de cooperativa de trabajo asociado; decisión derivada de la expectativa de menores descuentos. Se resalta que hubo eventos en que el personal inicialmente definió otra modalidad de contratación, pero luego se retractó e informó formalmente su deseo a la administración del hospital.

3.10.2.2 Contrato de outsourcing para cobro de cartera con vigencia 2007 suscrito en condiciones lesivas para la entidad (17% de las vigencias 2007 en adelante sobre lo facturado cuando la cartera atrasada corresponde al año 2006 hacia atrás).

El hospital celebró el contrato No. 834 de 2008, con Asesorías Integrales de Salud Ltda. con plazo de 12 meses, comenzando la ejecución en abril 23 de 2008, cuyo objeto es la prestación del servicio de recaudo y depuración parcial de la cartera, por valor de $100 millones liquidados en porcentajes de compensación de 10%, 12% y 15% para moras entre 0 a 60 días, 61 a 180 días y 180 días en adelante, respectivamente.

Valor del contrato que se ejecutó, según lo certificado por el interventor del 23 al 30 de abril de 2008, siendo necesario adicionarlo, lo cual se hizo el día 3 de junio de 2008, en cuantía de $150 millones, para un total de $250 millones. Con esta situación se deja entrever la falta de planeación y estudios previos de conveniencia y oportunidad en la celebración y ejecución del contrato, pues este tenía como plazo de ejecución 12 meses y tan solo en 8 días calendario se ejecuto lo presupuestado.

Adicional a lo anterior, se evidencia que la entidad continuo ejecutando el contrato, sin que existiera apropiación presupuestal, generándose un hecho cumplido.

No hay que perder de vista que este contrato tenia por objeto, el cobro de la cartera corriente (de 0 a 180 días), cartera esta, que por norma general y por su naturaleza, no requiere de gestión de cobro por cuanto se considera una cartera sana y de fácil cobrabilidad, ya que el Hospital, cuenta con buenos pagadores, como es el caso de la ARS COLSUBSIDIO, la cual cancela sus obligaciones de acuerdo a lo pactado en los contratos y una vez sean radicadas las facturas, aunado a lo anterior este recaudo se efectúa por el giro ordinario de la actividad económica del hospital. . 

Se dio por terminado el contrato de manera bilateral sin haberse agotado el plazo, según resolución No. 654 de junio 25 de 2008 de la gerencia del hospital y Acta de liquidación bilateral de julio 31 de 2008, por agotamiento del presupuesto inicial más la adición, dejando consignado que el Hospital le adeuda la suma de $560,8 millones.

Como consecuencia de lo anterior, tenemos que la iniciación del contrato No. 834 de 2008, se dio el día miércoles 23 de abril de 2008, haciéndoles entrega de la información de cartera, sobre la cual debían realizar gestión de cobro el día viernes 25 de abril de 2008, tal como consta en el acta que para el efecto se suscribió.

Del ocurrir normal y ordinario de una gestión de cobro de cartera, se desprende que se deben realizar algunos trámites y gestiones ante las entidades deudoras, para que éstas en un tiempo posterior realicen sus trámites internos y comience el giro de las sumas adeudadas y cobradas.

Dentro de los documentos del contrato se encuentra certificación suscrita por la supervisora del contrato en la que toma el valor total del recaudo diario, como consta en los reportes de Tesorería del Hospital, suministrados a este ente de control, valor este al cual le es aplicado el porcentaje establecido en el contrato, y con ese resultado genera el monto a cancelar por la gestión de cobro a favor del contratista.

Gestión esta que no fue realizada, por la firma, pues al efectuar las pruebas de auditoria, se verificó que cuentas canceladas en los primeros 3 días de la ejecución del contrato no se les había realizado gestión de cobro por parte del contratista, partiendo de la base que esos datos no habían sido suministrados al mismo. 

Concluyéndose con lo anterior que todos los valores que ingresaron a tesorería desde el mismo día del inicio de la ejecución del contrato no habían sido objeto de gestión alguna por parte del contratista, lo que constituye un evidente detrimento al patrimonio estimado en $250,0  millones de pesos. 

Agravando lo narrado anteriormente, se establece que el contratista con anuencia de la supervisora continua ejecutando el contrato a pesar de no existir apropiación presupuestal, pues esto se prueba con el contenido de la certificación del periodo comprendido entre el 23 y 30 de abril de 2008, en el que agotó el presupuesto inicial.

Se evidencia falta de supervisión y seguimiento a la ejecución del contrato por parte de la interventora y/o supervisora del mismo, pues resulta inconcebible que se certifique y pague comisión solamente por presentar ingresos en tesorería, provenientes de entidades como Colsubsidio que han tenido una tradición comprobable de efectuar sus pagos en tiempo oportuno. 

Ahora bien si se analiza el contenido de la liquidación del contrato y se parte de la base que el porcentaje de comisión se taso con base, al igual que los anteriores, en el 100% de lo recaudo por el Hospital, se considera que la suma de $560,8 millones, reconocidos como deuda del Hospital por gestión de cobro son detrimento.

Mediante oficio GG 0599 de 2009 la doctora Gladys Myriam certifica a este ente de control que para las vigencias 2007 y 2008 el hospital ha cumplido los compromiso que se derivan de la convención colectiva 2007 – 2001 y precisa artículos 52, 56 y  78 y que para el manejo de los recursos de cesantías retroactivas correspondientes a estas vigencias fiscales presentaba convenio firmado con la Administradora de Pensiones y Cesantía ING razón por la cual no se realizó traslados de recursos a otras administradoras de fondos. Así mismo expresa que para el personal de ley 50, personal con liquidación anual de cesantías se presentaron algunas solicitudes de traslado y el hospital las efectuó de forma oportuna. 

3.10.3 Efectuado seguimiento al área de Farmacia en atención al memorando 11000-0050 de enero 8 de 2009, mediante el cual el Director de Apoyo al Despacho de la Contraloría de Bogotá dio traslado del oficio No. 2008EE73881 del 18 de diciembre de 2008, remitido por el Contralor Delegado para la Participación Ciudadana de la Contraloría General de la República, este ente de control observa que en lo corrido del primer trimestre de la vigencia 2009: 

1) existen insumos pendientes con eventos donde no se ha solicitado al proveedor, otros adicionalmente no cuenta con proveedor (imipramina 25 MG TB,  Topiramato 50 mg, Lactulosa Fco, gotabiotic Got, Paroxetina 20 mg, Tobramiciana + Dexamezatona, lamotrigina 25 mg), ciproterona 50 mg, clotrimazol crema vaginal, alprazolma 1mg, colestiramina sobre, aciclovir ungüento oftalmico, betametazonao crema, fluconazon suspensión)

 2) se siguen presentando faltantes, a corte 10 de febrero el monto de medicamentos faltantes de la bodega farmacia, código 6131, asciende a la suma de $2.2 millones, valores consignados en el inventario físico por cambio de responsable, realizado en febrero 10 de 2009, 3)  la suma de $2.3 millones, por sobrantes de la bodega de farmacia código 6131 $13,09 millones y sobrantes por cambio de responsable febrero 10 de 2009, adicional a los elementos pendientes por monetizar. Hechos derivados por la adherencia a los procedimientos del área y la rotación de personal en los meses de enero y febrero de 2009. 

Durante la vigencia 2008, fueron efectuadas auditorías de cumplimiento de procedimientos y vencimiento de medicamentos donde se tuvo conocimiento sobre estos hechos, los cuales son recurrentes y ya habían sido objeto de traslado por el área de Control Organizacional y de la Calidad, pero los controles a la fecha implementados y operados no han permitido garantizar eliminar su causa o reducir su impacto. A 2 de marzo de 2009 existe un inventario de medicamentos vencidos valorados en la suma de $21 ,4 millones. 

3.10.4 Peticiones Quejas y Reclamos

3.10.4.1 Analizado y valorado el sistema de peticiones quejas y reclamos del hospital para la vigencia 2008, con un universo de 1.073 manifestaciones, y tomada una muestra de 323, correspondiente al primer cuatrimestre de 2008,  se establece un nivel de respuestas extemporáneas media del 28%, y en detalle por mes: a) enero 44%, b) febrero 27%, c) marzo 22, y d) abril 21%. Los servicios que más presentan manifestaciones por reclamos de oportunidad en los servicios son  farmacia, apoyo diagnóstico, urgencias, inter consulta, y por falta de humanización del servicio las áreas de apoyo administrativo,  entendida ésta como el servicio ofrecido por el personal de vigilancia y  facturación. Se incumple el literal c) del  requisito 4.1 de la norma NTGP 1000:2004 y la normativa interna sobre la atención de los derechos de petición interpuestos ante la entidad. y literal c) del requisito 7.2.3 Comunicación con el cliente, de la norma NTCGP 1000:2004.

3.10.4.2.  Valorada la calidad de la respuesta se establece que es débil. No se hace seguimiento al cumplimiento de los compromisos institucionales relacionados con la mejora del servicio que motivo la manifestación y la extemporaneidad en las respuestas. Ejemplo de ello es la manifestación 001 de 2008, donde se le precisa al quejoso que la entidad no suministra el medicamento por no haber sido atendida por un profesional de la institución prestadora del servicio, cuando la evidencia es contraria al argumento dado. La conservación del archivo presenta fallas por errores al intercalar las peticiones, algunas omiten alguno de lo soportes requeridos y no obstante tener la dirección de la parte interesada de la respuesta se hace contacto telefónico y éste debe desplazarse al hospital, generando el riesgo de no notificar oportunamente. Incumple el requisito generalidades. Se incumple el literal c) del  requisito 4.1 de la norma NTGP 1000:2004 y la normativa interna sobre la atención de los derechos de petición interpuestos ante la entidad. y literal c) del requisito 7.2.3 Comunicación con el cliente y 8.2.3, en lo relativo a demostrar la efectividad, eficiencia y  eficacia del sistema, consignados en la norma NTCGP 1000:2004.

3.10.4.3. De las auditorias efectuadas por los pagadores se observa que no se impulsan con debida oportunidad la formulación, adopción y ejecución de los planes de mejora, caso concreto los que se encuentran pendientes resultado del proceso realizado por la Universidad de Antioquia, Salud Total EPS-S, Unicajas. Los pagadores identifican sobre ocupación en los servicios hospitalarios de pediatría y urgencias, medicina interna y cirugía, neonatos, intermedio neonatos, oportunidad en la consulta e interconsulta, no se cumple con el porcentaje para la entrega de medicamentos completos y no hay oportunidad en medicamentos pendientes. Se incumple el requisito 8.5.2 en lo relativo a al toma de acciones correctivas, norma NTGP 1000: 2004. 

3.10.4.3.1 La calidad de la base de datos se ve afectado por encontrarse espacios del formato sin información o sin tipo de vinculación al sistema de seguridad social y la calidad de la respuesta al riesgo de caer en la respuesta tipo y no implementar la acción planteada, como se pudo evidenciar en la actividad de campo donde transversalmente salió el área de urgencias y no existía la evidencia del trabajo de sensibilización por un servicio humanizado. 

3.10.4.3.2 Las observaciones presentadas por los pagadores expresa la necesidad de valorar el requisito de ofertar la capacidad disponible y validar los estándares institucionales  de oportunidad del servicio versus el pagador con el propósito de validar su congruencia. Se incumple el requisito 5.2 Enfoque al Cliente de la Norma NTGP 1000:2004 en lo relativo al aseguramiento del cumplimiento de lo requisitos del cliente.

3.10.4.3.3 Unicajas comunica que las ambulancias del hospital se demoran, presentación de inoportunidad con las maternas, deben quedar en el lugar de admisión de origen; entrega completa y oportuna de retrovirales del 100% de medicamentos retrovirales formulados (93.27%), reducir y estandarizar los tiempos de oportunidad de entrega de los medicamentos., Universidad de Antioquia junio 25 de 2008 y Junio 19 de 2008. Se incumple el requisito 5.2 Enfoque al Cliente de la Norma NTGP 1000:2004 en lo relativo al aseguramiento del cumplimiento de lo requisitos del cliente.
3.11  CONCEPTO SOBRE RENDICIÓN DE LA CUENTA
De otra parte, el equipo auditor revisó las cuentas de las vigencias 2007 y 2008, rendidas por la entidad; verificando su contenido en cuanto a fondo, forma y términos establecidos por la Contraloría de Bogotá, resultado que se refleja en cada una de las áreas evaluadas

4.-  ANEXOS

ANEXO 4. 1  
CUADRO DE HALLAZGOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR 
En Millones $ 
	REFERENCIACIÓN

	ADMINISTRATIVOS
	71

	NA

	3.2.4.1

3.2.4.2

3.2.4.3

3.2.4.4

3.2.4.5

3.2.4.6

3.2.4.7

3.2.4.8

3.2.4.9

3.2.4.10

3.2.4.11

3.2.4.12

3.2.4.13

3.2.4.14

3.2.4.15

3.2.4.16

3.2.4.17

3.2.4.18


	3.2.4.19

3.2.4.20

3.2.4.21

3.2.4.22

3.2.4.23

3.2.4.24

3.2.4.25

3.2.4.26

3.2.4.27

3.2.4.28

3.2.4.29

3.2.4.30

3.2.4.31

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5
	3.3.6

3.3.7

3.5.2.1.1

3.5.2.1.2

3.5.2.1.3

3.5.2.1.4

3.5.2.2

3.5.2.3

3.5.2.4

3.5.2.5

3.5.2.6

3.5.2.7

3.5.3.1

3.6.1.1

3.6.1.2

3.6.1.3

3.6.1.4

3.6.1.4.1


	3.6.1.5

3.6.1.6

3.6.2.1

3.6.3.1

3.6.3.2

3.6.3.3

3.7.1

3.10.1 3.10.2.1

3.10.2.2

3.10.3

3.10.4.1

3.10.4.2

3.10.4.3

3.10.4.3.1

3.10.4.3.2

3.10.4.3.3



	FISCALES 


	3
	         6.6

0.69 

21.4 
	3.2.4.27

3.3.6

3.10.3

	DISCIPLINARIOS


	10
	
	3.2.4.27

3.2.4.28

3.3.4

3.3.6

3.5.2.1.3

3.5.2.1.4

3.5.2.5

3.5.2.7
3.5.3.1

3.10.3

	PENALES


	0
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 

2004

CONTROL 

INTERNO

4,2,2,1

No se han tenido en cuenta algunos riesgos

inherentes al registro presupuestal en Jurídica y

Financiera.

Determinación de riesgos. Elaboración del plan para

su mitigación y monitoreo. Seguimiento de acciones

relacionadas con el riesgo.

Riesgos 

Documentados 

y monitoreados

*100/ Total de

riesgos a

documentar y

monitorear.

Documentar y

hacer 

seguimiento a

los riesgos

inherentes al

registro 

presupuestal.

Control 

Organizacional, 

Asesoría Jurídica y

Financiera.

Asesoría Jurídica -

Financiera

Logísticos, Humanos

y Técnicos

2007/10/31 2005/12/31

1 100 La actividad no se cumplio

1 A

AGEI-REGULAR 

2004

CONTROL 

INTERNO

4,2,2,2

No se han tenido en cuenta algunos riesgos

inherentes al registro presupuestal.

Determinación de riesgos. Elaboración del plan para

su mitigación y monitoreo. Seguimiento de acciones

relacionadas con el riesgo.

Riesgos 

Documentados 

y monitoreados

*100/ Total de

riesgos a

documentar y

monitorear.

Documentar y

hacer 

seguimiento a

los riesgos

inherentes al

registro 

presupuestal.

Control 

Organizacional, 

Asesoría Jurídica y

Financiera.

Asesoría Jurídica -

Financiera

Logísticos, Humanos

y Técnicos

2006/10/01 2006/12/31

1 100 La actividad no se cumplio

1 A

AGEI-REGULAR 

2004

CONTROL 

INTERNO

4,2,2.3

No se cuenta con la herramienta gerencial para

el monitoreo del riesgo.

Documentar la herramienta. Hacer seguimiento anual

a la implementación de la herramienta.

Herramienta 

documentada e

implementada.

Contar con una

herramienta 

gerencial 

documentada y

socializada para

el monitoreo del

riesgo.

Control 

Organizacional y

Gerencia

Calidad

Logísticos, Humanos

y Técnicos

2007/10/01 2007/12/31

1 100

No hay evidencia del seguimiento anual a

la implementación de la herramienta ni la

eficacia de la misma, a enero de 2009

fueron levantados los mapas de riesgos

de dos áreas cuando el compromiso

suscrito en el plan de mejoramiento ene.

2006 tenía como horizonte 31 de

diciembre de 2007.



2 C

AGEI-REGULAR 2004

CONTROL INTERNO

4,2,4,1

Memoria Institucional.  En el área Financiera y

de Presupuesto se encuentra documentación en

proceso de depuración y clasificación.  Se está

recolectando información acerca de la evolución

de la estructura orgánica, para contar con la

Memoria Institucional de la entidad.

Se realizó un convenio con el archivo institucional de

Bogotá, donde se logró por parte de este que se

facilitaran unas personas para fortalecimiento y guía

del proceso, además la institución contrató cuatro

auxiliares más en pro del proceso, aceptando el

requerimiento del archivo institucional de Bogotá.

Cantidad de

información 

Depurada /

cantidad de

información de

cada área.

Tener depurada

el 100% de la

documentación 

de las áreas

referenciadas.

Archivo Institucional Archivo  Institucional

Logísticos, Humanos

y Técnicos

01/01/2005 30/06/2006 0,6 60

De conformidad con las actas de Comité

de Archivo de Archivo 01 de febrero 7 de

2006 y 02 de abril 20 de 2006, operada

actualmente por el archivo central

institucional las unidades documentales

deben consignar el código de área y la

serie documental, adhiriéndose a la Tabla

de Retención Institucional vigente desde

2006, por lo cual el área no debería estar

generando fondos documentales.

La acción desplegada no permitió eliminar 

la problemática planteada.

1 A

AGEI-REGULAR 2006

CONTROL INTERNO

3,2,2,1,1

El Hospital cuenta con mapa de riesgos por

dependencia actualizado al Segundo Semestre

de 2006, sin embargo se observó que algunas

áreas no entregaron dicho documento, es de

mencionar que el mapa institucional no refleja la

realidad de los riesgos de mayor impacto.

Realizar auditorías periódicas a las áreas, para

asegurar la ejecución del mapa de riesgos y hacer

seguimiento al mapa de riesgos de la institución.

Número de

mapas de

riesgos 

registrados /

Número total

de áreas que

deben realizar

mapas de

riesgos * 100

Obtener el

registro de los

mapas de

riesgos de todas

las áreas

existentes en la

institución, en

las fechas

establecidas 

para ello y en la

elaboración del

mapa de riesgos

institucional 

reflejar los

riesgos de 

Todas las áreas de la 

institución que no han 

realizado el respectivo 

mapa de riesgos.

Responsables de las 

áreas

Humano y Técnico 

internos

2007/06/01 2007/12/31

0,9 90

Del seguimiento efectuado a las actas del

Comité de Gestión de la Calidad y Control

Interno no se evidencia retroalimentación

durante la vigencia de 2007 sobre el nivel

de avance de la actividad “Realizar

auditorias periódicas a las áreas, para

asegurar la ejecución del mapa de riesgos

y hacer seguimiento al mapa de riesgos

de la institución”, excepto la referida ya

en el acta No 6 de 2007.



1 A

AGEI-REGULAR 2006

CONTROL INTERNO

3,2,3,3,1

Los documentos que reposan en las carpetas de

cada uno de los citados contratos no se

encuentran foliados, no permitiendo tener el

control sobre los mismos. Incumpliendo el literal

C del articulo tercero de la Ley 87 de 1993.

Revisar el archivo de los contratos establecidos,

verificando que los documentos se encuentran

archivados en orden cronológico del proceso y

debidamente foliados.  Foliar los procesos que no se

encuentren en este estado

Carpetas 

foliadas /

Carpetas 

existentes * 100

Contar con el

100% de las

carpetas 

foliadas

Responsable de 

Contratación

Contratación Humano y Técnico 2007/06/01 2007/12/31

0,75 75

Verificación por parte del ente de control:

Carpeta: Recursos Físicos 2008

Detalle: Invitación No. 029 – 2008

Medicamentos, Farmacia.

Foliado: 1 al 122, parte superior derecha,

con marcador negro.

No incorpora la lista de chequeo.

No incorpora la hoja de ruta prevista en el

control de registros del procedimiento

contratación, formato JU-05-04 No

incorpora la hoja de ruta prevista en el

control de registros del procedimiento

contratación. , formato JU-05-04

Las unidades documentales no consignan

el código de área y la serie documental,

contraviniendo la Tabla de Retención

Institucional vigente desde 2006. Acta de

Comité de Archivo 01 de febrero 7 de

2006 y 02 de abril 20 de 2006, operada

actualmente por el archivo central

institucional.



1 A

AGEI-REGULAR 2006

CONTROL INTERNO

3,2,4,3,1

Revisada la prima técnica que se le aplica al

Subgerente Científico del Hospital, se evidenció

que se le liquida el 30% según Acuerdo 26/97

del Concejo de Bogotá, mientras que según

Acuerdo 6/06 de la Junta Directiva se le tendría

que reconocer el 40%, lo que denota la

dicotomía en las normas que rigen al Hospital.

Mantener organizada la Hoja de Vida con los

documentos soporte del pago de prima técnica.

Hoja de Vida

revisada.

Evitar 

confusiones en

una próxima

revisión 

manteniendo los

soportes 

necesarios a

disposición 

inmediata de los

auditores.

Nómina y Talento 

Humano

Nómina

Humano (personal de 

nómina) Y físico 

(copias legibles de la 

normatividad que 

reglamenta el pago de 

la prima técnica).

2007/07/01 2007/07/31

1 100

Verificado el seguimiento realizado por la

entidad con el marco normativo aplicable

y aplicado se establece congruencia de la

afirmación planteada, no obstante lo

anterior se observa que hubo debilidad de

argumentación por parte de la entidad en

la sustentación del informe y

contundencia de sus argumentos en la

mesa de trabajo sostenida con el cuerpo

directivo para la discusión del informe.

Dada la validez del argumento se

considera adecuado cerrarlo, no el

cumplimiento de las acciones

desplegadas sino por su conducencia.

Rango de cumplimiento: no aplica, pero

dada la contundencia del argumento

expuesto en el seguimiento realizado es

procedente cerrarlo.

2 C

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL BOSA II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.


[image: image12.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 

2006

CONTROL 

INTERNO

3,2,5,1,1,

El acta correspondiente al mes de febrero de

2007, no se encontraba formalizada por todo el

equipo MECI.

Incluir dentro del cronograma de actividades de la

Oficina de Control Organizacional y Calidad, la

elaboración oportuna de las actas de cada Comité de

Gestión de Calidad y Control Interno.

Número de

actas 

registradas /

Número de

reuniones de

Comité 

realizadas.

Tener 

oportunamente 

el registro de las

actas 

correspondiente

s a cada una de

las reuniones de

comité.

Oficina de Control 

Organizacional y 

Calidad

Secretario(a) del Comité 

de Gestión de Calidad y 

Control Interno.

Humano y Técnico 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

1 100

A diciembre 31 de 2007 se encuentran

completamente diligenciadas y firmadas

las actas correspondientes.



2 C

AGEI-REGULAR 2004



ESTADOS CONTABLES

4,3,1,3

Los libros auxiliares de efectivo muestran doce

(12) cuentas de entidades financieras con saldo

"0", que ya no existen. (REGISTRO HISTORICO

IMPOSIBLE DE BORRAR EN EL SISTEMA DE

INFORMACION, SEGÚN EL PROVEEDOR DE

HIPOCRATES).

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

1 100

Se establece que la entidad al dar respuesta al

informe preliminar no presentó una sustentación

pertinente, útil ni conducente para desvirtuar

oportunamente lo observado.

No se definió acción correctiva a ejecutar.

Analizada la situación presentada y luego de

confirmar con sistemas la viabilidad de ajustar el

sistema de información contable de tal forma que se

eliminara de este el reporte de las cuentas saldadas,

se establece que no es procedente, en virtud a que

en algún momento estas cuentas tuvieron

movimiento y al generar el reporte del libro auxiliar y

al imprimir éste por cuenta, se observa que para

cada una de ellas aparecen valores históricos que en 

el momento de eliminar los campos se perdería

automáticamente ese histórico, atentando contra la

memoria institucional.

2 C

AGEI-REGULAR 

2004



ESTADOS 

CONTABLES

4,3,1,4

Deudores.  Algunas conciliaciones se postergan

en el tiempo, como la realizada en Diciembre de

2004 con Salud Total.

Asignar auditor Médico por deudor y establecer

cronograma, con el fin de conciliar oportunamente

con los diferentes pagadores.

Fecha de

conciliación -

Fecha 

esperada en

días

Conciliar el 80%

de la glosa

objetada en un

término no

mayor a 90 días

de su objeción

Facturación y Cartera Cartera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/07/01 2006/12/31

1 100

Al efectuar el correspondiente seguimiento

de acuerdo a los soportes analizados que

se encuentran en la oficina de cartera, se

observó que los términos para efectuar las

conciliaciones han sido minimizados, de

manera tal que se están efectuando en un

lapso no mayor de tres meses.

2 C

AGEI-REGULAR 2004



ESTADOS CONTABLES

4,3,1,5

En algunas actas de conciliación que el

hospitalha incumplido, no toda la glosa ha sido

contestada en su oportunidad ni cumplidos los

compromisos plasmados en las actas de

conciliación.

Asignar responsabilidad de respuesta de glosa a

técnico y auditor medico por pagador.  Recepción,

distribución y respuesta de glosa por pagador desde

el área de Facturación.

Fecha de

respuesta de

glosa - fecha

esperada

Responder el

80% de la glosa

en un término de

20 días después

de la objeción

Facturación Facturación

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/07/01 2006/06/30

1 100

S

e efectuó verificación de soportes y se constató

que a la fecha la glosa con humana vivir se

encuentra totalmente conciliada.

De otra parte y confrontando con el reporte de

facturación por $2.426.825.191.00, se glosó la suma

de $960.459.019,00, de la cual fue soportado el

valor de $838.065.529,00, aceptando un valor de

$78.877.672.00, de lo cual verificado se establece

que a 31 de diciembre de 2008 humana vivir ARS,

canceló la suma de $1.486.970.130.00 y

contablemente se estableció que las notas crédito

por valor de $127.909.915.00 fueron contabilizadas

oportunamente.

El recaudo con respecto a la facturación alcanzó el

61,27%, y el total de aceptado por glosa con

respecto a la facturación el 3.3 % del total.

2 C

AGEI-REGULAR 

2004



ESTADOS CONTABLES

4,3,1,10

la gestión de cobro no es un procedimiento

juicioso puesto que esta no es expresa,

soportada y controlada respecto del cobro de

deudas a particulares.

Determinar un procedimiento para realizar los cobros

mensualmente.

Procedimiento 

establecido en

el 100%.

Ingresos 

recibidos/ Total

deuda a

particulares.

Realizar una

gestión de cobro

al 100% de los

particulares

Cartera Cartera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/01

0.7 70

Con respecto a este hallazgo, se

establece que el Hospital suscribe el 23 de

abril de 2008, un contrato por el término

de un año para el recaudo y depuración de

la cartera por cien millones de pesos.

Contrato que fue liquidado bilateralmente

el 31 de julio de 2008.

Sin embargo no toda la cartera superior a

360 días fue recuperada.

1 A

AGEI-

REGULAR 

2004



ESTADOS 

CONTABLES

4,3,1,11

Falta de cobro oportuno a las deudas que

aparecen por servicios prestados a los

funcionarios.

Cobro eficiente y permanente cruce de obligaciones

pendientes de funcionarios con base de datos de

deudores

Vr. de cartera

recaudada a

funcionarios /

Vr deuda total

de funcionarios

* 100

Recuperar el

100% de la

cartera 

pendiente de los

funcionarios y/o

efectuar plan de

pagos 

específico.

Cartera Cartera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/01 2005/12/31

1 100

Al efectuar la revisión de los saldos de las

cuentas por cobrar a funcionarios se

establece que estos efectuaron pagos y a

31 de diciembre de 2008 esta cuenta tenía

un saldo de $4,160,953,00, lo que

demuestra en las diferentes vigencias

existió buena gestión de cobro.

2 C

AGEI-REGULAR 2004



ESTADOS CONTABLES

4,3,1,19

Responsabilidades.  Falta de diligencia y gestión

efectiva en los trámites de responsabilidades que

figuran de otras vigencias. (Seis casos

reportados).

Circularizar nuevamente con el Organismo de Control

los casos registrados como Responsabilidad Fiscal y

ante Autoridad Competente y efectuar seguimiento a

los correspondientes a Responsabilidades en

Proceso Interno al interior de la empresa.

N° de Bienes

Reintegrados al

Hospital / N° de

Bienes 

Registrados en

el Rubro de

Responsabilida

des Fiscales.

Lograr el

resarcimiento o

por lo menos el

reconocimiento 

del 100% de los

daños 

patrimoniales 

causados al

Hospital.

Activos fijos y 

Contabilidad

Area de Activos

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/01 2006/06/30

1 100

Efectuado el seguimientose evidenció que

los procesos fueron trasladados a la

instancia correspondiente y se encuentran

en curso en Responsabilidad Fiscal de la

contraloría de Bogotá. 

2 C

AGEI-REGULAR 2004



ESTADOS CONTABLES

4,3,1,23

Las obligaciones potenciales no cuentan con las

respectivas facturas y su registro y presentación

como pasivo no obedece a su definición como

cuenta.

Lograr que la totalidad de los compromisos adquiridos

por la empresa queden soportados y debidamente

contratados y que los procesos de contratación de los

mismos sean efectuados oportunamente de acuerdo

al Manual establecido por la empresa para tal fin.

N° Total de

Compromisos 

Adquiridos por

la Empresa / N°

Total de

Contratos 

Suscritos con

Proveedores y

Contratistas.

Lograr que el

100% de los

compromisos 

adquiridos por la

empresa se

encuentren 

 debidamente 

amparados 

contractualment

e en la empresa.

Oficina Jurídica / 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

Subgerente 

Administrativa  y 

Subgerente Científico

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/01 2006/06/30

1 100

En virtud del concepto emitido por la

Contaduría General de la Nación, se

estable que el procedimiento contable

seguido por el Hospital, para la causación

de los costos y gastos, se encuentra

enmarcado dentro de la normatividad

contable pública vigente. Se adjunta copia

del mencionado concepto.

2 C
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

1) Revaluar la distribución de entidades.    

1) Procesos de

Conciliación 

contable 

cerrados /

Numero de

Deudores a

conciliar.  

1) Conciliar

contablemente 

la totalidad de

las entidades

causadas en la

cartera.  

0,45 45

Con corte a 30 de junio de 2008 se han

efectuado 23 cruces contables con el fin

de verificar y establecer saldos de los

cuales se ha resuelto glosas sin

respuesta, devoluciones sin radicar, glosa

sin conciliar y facturas no radicadas,

reporte que fue entregado a facturación

como insumo para los fines pertinentes y

que ha generado una respuesta de glosa

por valor de $2.461 326.560 soportando 

0,8 A

2) Priorizar los procesos de conciliación contable. 

2) Facturas

reconstruidas 

con sus

soportes y

radicadas o

entregadas a

conciliación 

médica /

Numero de

 facturas 

solicitadas a

reconstruir en

el periodo.  

2) Reconstruir la

totalidad de los

soportes 

requeridos en

los procesos de

contestación de

glosa. 

0 0

Los soportes suministrados evidenciaron 

las acciones realizadas pero no se logró 

la meta.

1 A

3) Generar plan de trabajo que involucre la  totalidad

de los pagadores.

3) Respuestas

a glosa

pendientes 

radicadas en el

periodo / Total

de Glosas

pendientes de

respuesta. 

 3) Radicar la

totalidad de las

respuestas 

pendientes de

glosa reportadas

por cartera

como 

pendientes.  

0 0

Los soportes suministrados evidenciaron 

las acciones realizadas pero no se logró 

la meta.

1 A

4) Plantear un cronograma de trabajo de

necesidades de reconstrucción de soportes,

respuesta a glosa pendiente y programación de horas

de conciliación médica. Para ello se requiere de la

contratación de recurso humano especifico para esta

tarea. Se plantea hacer cronogramas de seguimiento

tanto a técnicos como a auditor médico de cuentas.

4) Total monto

conciliado por

empresa / Total

monto a

conciliar por

empresa.

4) Adelantar la

totalidad de las

conciliaciones 

médicas 

establecidas en

conjunto con

cartera y el área

financiera de

acuerdo a las

prioridades de

conciliación de

cuentas.

0 0

Los soportes suministrados evidenciaron 

las acciones realizadas pero no se logró 

la meta.

1 A

AGEI-REGULAR 2006

ESTADOS CONTABLES

3,3,2

Revisado el saldo registrado por incapacidades,

se estableció que en algunos casos estos

valores corresponden a incapacidades del 2005

como se evidenció en Saludcoop con $2.5

Millones, sin que hasta la fecha la Oficina de

Talento Humano haya hecho una gestión

efectiva del respectivo cobro.

Esta situación ya se solucionó con la EPS

Saludcoop, quienes emitieron la orden de pago No.

1004959508 el pasado 15 de Marzo de 2007, por un

valor total de $2.555.128, sin embargo como el

Hospital no tiene funcionarios afiliados a esta EPS,

se está gestionando el reintegro por medio de

cheque.

Incapacidades 

recuperadas /

Saldo en libros

por esta cuenta

No tener saldos

retrazados de

cobro por

incapacidades

Nómina y Talento 

Humano

Nómina

Humano y Técnico 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

1 100

Al no haber afiliados a Saludcoop, la EPS

reconoció el valor de la incapacidad

mediante cheque No. 7007478 de fecha

16/07/2007, por valor de

$3,285,164.00,Se efectuó revisión en

contabilidad y se estableció que

efectivamente Saludcoop EPS, canceló la

suma de $3’385.164.00, pero este valor

fue tomado en el área de cartera e

indiscriminadamente aplicado a facturas

que adeudaba la empresa, al verificar en

cartera el ajuste se efectuó el 31 de enero

de 2009.

2 C

AGEI-REGULAR 2006

ESTADOS CONTABLES

3,3,3

Es de precisar que en situación tomada del 02

de octubre de 2006 por el juzgado Primero Civil

del Circuito de descongestión de Bogotá,

respecto a la liquidación del crédito se aprobó

en la suma de $414.77 Millones, que comparado

con el que se reconoció en el registro realizado

en el libro de contabilidad  por $343.0 Millones,

presenta una diferencia de $71.77 Millones,

subestimando la cuenta 2710, pasivo

contingente y por consiguiente su correlativo de

cuenta  5314; es de mencionar que el 15 de

Diciembre  de 2006, el juzgado canceló al

demandante el valor de $367.7 Millones sin que

a la fecha la entidad haya iniciado acción de

repetición.

Es procedente mencionar que el procedimiento se ha

seguido de acuerdo a como lo contempla la

normatividad existente, por tal motivo no es posible

establecer algún mejoramiento, toda vez que la

acción se iniciará únicamente con el pago de la

totalidad de la condena.

Acciones de

Repetición 

iniciadas /

Número de

condenas y

conciliaciones

Iniciar las

acciones en

término una vez

sea condenada

la entidad a

pagar una suma

de dinero o haya

tenido que

cancelar una

erogación como

resultado de una

conciliación 

prejudicial.

Comité de 

Conciliaciones, Jurídica 

y Gerencia.

Coordinador de Cartera - 

Abogado de Cartera - 

Control Interno 

Disciplinario

Humano - Tecnológicos 

y Financieros  Internos

2007/06/01 2007/12/31

1 100

Efectuado el correspondiente seguimiento

se establece que contablemente se

realizaron los ajustes pertinentes, pero la

entidad no ha iniciado acción de

repetición, se toma la decisión de solicitar

la iniciación de indagación preliminar

2 C

AGEI-REGULAR 2006

ESTADOS CONTABLES

3,3,4

En diciembre de 2006 mediante resolución 642

se castigaron  $297.6 Millones en cumplimiento

de la depuración para la sostenibilidad del

sistema contable, correspondientes a letras de

cambio y pagarés donde la acción cambiaria se

encontraba prescrita y en la cual se argumenta

el concepto jurídico de que se realizaron

llamadas para el cobro, sin resultado positivo,

como quiera que la misma administración

admite la ausencia de soportes de gestión  para

adelantar el cobro respectivo de las obligaciones

civiles que están a favor de la entidad y las

cuales hoy configuran un presunto detrimento

patrimonial.  Lo anterior por el incumplimiento

de lo establecido en el articulo 789 de Código de

Comercio,  al no haber adelantado gestión de

cobro antes de la prescripción de los títulos

valores.

Definir a través del proceso para adelantar la gestión

de cobro de pagarés las competencias y las

responsabilidades; durante el diligenciamiento del

pagaré y la gestión de recaudo.  Documentar la

gestión realizada para lograr el reconocimiento de

 los títulos valores. Evaluar en el Comité Financiero

la gestión realizada y la definición de conducta de los

casos clasificados en los siguientes rangos:

 Renuentes al  pago - citados para acuerdo de pago -

Localizados. Iniciar el proceso de investigación de

carácter administrativo y disciplinario a lugar frente al

 proceso de castigo de letras y pagarés.

Numero de

pagarés con

gestión 

adelantada /

Número de

pagarés en

proceso de

cobro

Realizar la

gestión de cobro

pertinente, 

soportada y

oportuna. 

 Evaluar la

gestión de cobro

y definir las

conductas a

seguir con los

deudores 

conforme a su

clasificación.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera - Control 

Interno Disciplinario - 

Cartera

Coordinador de Cartera - 

Abogado de Cartera - 

Control Interno 

Disciplinario

Humano - Tecnológicos 

y Financieros  Internos 

(Circularizaciones por 

correo certificado)

2007/06/01 2007/12/31

1 100

La Contraloría de Bogotá, a través de la

Dirección de Salud y Bienestar Social,

realizó un seguimiento especial a esta

observación para lo cual el funcionario

asignado elaboró informe sobre lo

actuado.

2 C
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Responsables de las 

Coordinaciones de 

Cartera y Facturación

Coordinaciones de 

Cartera y Facturación

Humanos y 

Tecnológicos 

disponibles

AGEI-REGULAR 2006

ESTADOS CONTABLES

3,3,1

Efectuada la circularización de saldos a algunas 

empresas a las que el Hospital le ha prestado 

servicios de salud y comparado el saldo que los 

mismos certificaron existe una diferencia en los 

saldos.

2007/06/01 2007/12/31
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2006



ESTADOS CONTABLES

3,3,5

En el inventario de bodega se encuentran 4

incubadoras por valor de $82,1 Millones, las

cuales están en el Almacén desde el año 2002,

sin que hayan prestado servicio.

Solicitar concepto a la Oficina Jurídica  sobre la

posibilidad de poner en uso estos elementos.  Dar

cumplimiento a la Sentencia No. 016/2001 proferida

por el Juzgado 48 Penal del Circuito, en donde se

resuelve:  "Ordenar el comiso a favor de la Fiscalía

General de la Nación de las dos incubadoras marca

Airbac para transporte neonatal y de la incubadora

Care-Ette conforme con lo establecido en la parte

considerativa de esta sentencia", lo anterior como

resultado de la investigación penal en contra del

Señor Jaime Delgado, contratista quien fue

condenado por el delito de estafa agravado.

N/A

Retirar estos

elementos del

inventario 

institucional, 

dado que no

están prestando

ningún servicio y

ya está definido

su estado final.

Almacén, Jurídica y 

Mantenimiento

Almacén

Humano y Técnicos 

Internos

2007/04/01 2007/09/30

1 100

Según acta del 13 de septiembre de 2007,

suscrita por Fiscalía General de la Nación

y el hospital el tunal, se procede por parte

del hospital del tunal a hacer entrega a la

Fiscalía General de la Nación de 3

incubadoras ver soporte

2 C

AGEI-

REGULAR 

2006



ESTADOS 

CONTABLES

3,3,6

Revisados los saldos que figuran en el libro

auxiliar a 31 de Diciembre de 2006, figuran $12.3

Millones por pagar, sobreestimados por haberse

registrado dos veces una cuenta.

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

1 100

Se verifica contablemente y se establece

que el 30 de enero de 2007, se efectuó la

correspondiente reversión del valor

2 C

AGEI-REGULAR 2006



ESTADOS CONTABLES

3,3,7

Pago erróneo de porcentaje de prima técnica

asignado a la funcionaria Derly Mesa.

El error presentado se corrigió en la nómina

correspondiente a la segunda quincena del mes de

Abril de 2007.  Se le canceló a la funcionaria lo

adeudado por concepto de prima técnica y se le

reajustaron la totalidad de las prestaciones que se

vieron afectadas por el menor valor liquidado.

Hojas de Vida

del Personal

Profesional 

Revisadas /

Hojas de Vida

del Personal

Profesional con

derecho a

Prima Técnica.

Evitar que estas

situaciones se

presenten a

futuro, 

realizando 

revisiones 

periódicas a los

porcentajes 

asignados por

prima técnica a

los funcionarios

del nivel

profesional.

Nómina y Talento 

Humano

Nómina

Humano (Personal del 

área de nómina).

2007/07/01 2007/07/31

1 100

Se verifica contablemente y se establece

que el 30 de abril de 2007, se efectuó la

correspondiente corrección y se pagó a la

funcionaria de acuerdo a los soportes que

se adjuntan.

2 C

1. Ubicar los soportes de notas crédito solicitados por

el grupo auditor de la Contraloría y guardar dentro del

área para disposición.



1.  Notas

crédito del año

2007 y primer

semestre de

2008.

2 C

2. Ubicar los soportes de las facturas anuladas

solicitados por el grupo auditor de la Contraloría y

guardar dentro del área para disposición.

2.  Facturas

anuladas del

año 2007 y

primer 

semestre de

2008

2 C

3. Llevar archivo institucional dentro del área de notas

crédito y facturas anuladas

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008



ESTADOS CONTABLES

2,1,2,8



En el área de contratación se evidencia

desarticulación entre el área de cartera y ésta,

tendiendo en cuenta que en los contratos se

pacta que las glosas definitivas serán

responsabilidad de los contratistas y a la fecha

de la ejecución de la auditoria, no se tienen

determinadas las glosas definitivas y mucho

menos el contratista responsable de dichas

glosas,  por lo que el Hospital liquida sin haber

determinado esta situación.

1. Modificar el Comité Técnico de Glosas incluyendo

un procedimiento claro que permita analizar

oportunamente las glosas definitivas y determinar

posible o posibles responsables.

Resolución de

Modificación del

Comité Técnico

de Glosas

Modificar el

Comité Técnico

de Glosas del

Hospital

Comité Técnico de 

Glosas

Responsable del Area de 

Glosas y Conciliaciones

Humano, del Area de 

Glosas y 

Conciliaciones, base 

documental existente 

en el área de Glosas

2008/12/01 2008/12/31

1 100

Se expidió la Resolución 835 del 10 de

diciembre de 2008, por medio de la cual

se modifica el comité técnico de Glosas.

2 C

AGEI-ESPECIAL 2008



ESTADOS CONTABLES

2,2,4

Se realizo contrato con la firma Aseisa, para

efectuar depuración recaudo de cartera,  el cual

inicio el 3 de abril de 2008 y finalizo el 31 de julio

del mismo año,  tiempo este que el Hospital dejo

de aplicar las notas crédito.  situación esta que

conlleva que el Hospital no cuenta con saldos

reales de cartera y de otra parte no se efectuó el

procedimiento completo con el fin que las tareas

realizadas por la compañía se vean reflejadas en

saldos reales.  Por lo tanto se incumple con lo

normado en la Ley 87 de 1993 en sus artículos 8

y 9

1. Realizar Notas crédito pendientes de aplicar en el

Sistema de Información por valor de $820.720.260

entregadas por el área de Cartera

Valor de Notas

crédito 

aplicadas /

 Valor de las

Notas crédito

Pendientes por

aplicar en el

Sistema de

Información

Realizar el 100%

de las Notas

crédito

Area de Glosas y 

Conciliaciones

Responsable Area de 

Glosas y Conciliaciones

Humano, del Area de 

Glosas y 

Conciliaciones, Sistema 

de Información, base 

documental existente 

en el área de Glosas

2008/09/01 2008/12/31

1 100

Se efectuó revisión contable y se

estableció que fueron aplicadas la

totalidad de notas crédito

correspondientes al contrato de ASEISA.

2 C

Se verificó en las áres y el archivo fue 

trasladado y reposa en Azs en las 

correspondientes áreas.

2008/11/01 2008/12/30

1 100

AGEI-ESPECIAL 2008



ESTADOS CONTABLES

2,1,2,5



Al existir dos sedes de archivo de los

documentos de la entidad, se evidencio que al

efectuar seguimiento a las facturas, glosas y

notas crédito realizados durante la vigencia

objeto del análisis, los soportes de la misma no

se encuentran y no fueron entregados

oportunamente, al igual que las historias clínicas

ya que no se tiene centralizado el archivo, lo que

dificulta realizar las pruebas de auditoria y

concluir las mismas.

Poner a

disposición los

soportes del

hospital de

acuerdo al

archivo 

encontrado para

el grupo auditor

en 14 a-z, que

se ubicaron en el

archivo central y

10 a-z de

facturas 

anuladas.

Facturación. Area de Facturación.

Humano, del área de 

facturación y base 

documental existente 

en cada área.

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL BOSA II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL 2008

ESTADOS CONTABLES

2,3,11

Dentro de las pruebas de auditoria aplicadas a

los recibos de caja, se estableció que estos son

anulados sin que exista causal válida para ello,

ejemplo de esto es que el recibo No. 1657712,

calendado el 12 de abril de 2008 por valor de

$4690.oo, suma ésta que correspondía al

copago de un exámen de laboratorio no pos,

teniendo como pagador al Fondo Financiero, así

mismo y para el mismo paciente se detecta que

con la factura 3736421 de la misma fecha, le

facturan al FFDS la suma de $42.210,oo, la cual

es afectada  por la nota crédito No. 1327282,

fecha el 30 de Junio de 2008, en su totalidad, es

decir la dejó en cero, con el código 222

aceptacion de glosas vigencias anteriores.

 Demostrando con esto que el código de la

afectación de la nota crédito, es incoherente, por

cuanto esta se expidió en el año 2008 y

adicionalmente se verificó y probó que el

servicio se prestó y que el Hospital no hizo

efectivo dicho cobro. Circunstancia ésta que

demuesta la falta de confiabilidad del proceso

que se adelanta respecto a los registros

realizados en el proceso de facturación con el

FFDS, encontrándose en inminente riesgo la

pérdida de recursos.

Para el punto mencionado nos permitimos muy

respetuosamente hacer las siguientes precisiones:

 En ningún caso se incurrioó en omisión de facturar,

ya que el procedimiento fue realizado y facturado

como consta en los soportes que se entregaron, que

a su vez se efectuó el procedimiento normativo para

la anulación del recibo de Caja No. 1657712

calendado el 12 de Abril de 2008, por valor de

$4.690 con la factura al F.F.D.S.,  No. 3736421 con

fecha 12-04-2008 y la factura No. 3736420 con

copago de $4.690, como el procedimiento indica se

reemplazó con el recibo de caja No. 1657717 para el

pagador Colsubsidio Capita con la Factura No.

3736438 y el copago asumido por el usuario con la

factutra No. 3736437 por valor de $6.840.  Para este

caso particular por parte de tesoreria se hizo el

procedimiento de acuerdo a lo solicitado por el cajero

y verificado por parte de Tesoreria.  Se aclara que

tanto los soportes, como la respuesta al hallazgo

fueron presentados oportunamente, pero

desconocemos los motivos por los cuales no fueron

tenidos en cuenta. Por lo anteriormente expuesto

solicitamos muy respetuosamente  sea

reconsiderada la decisiòn y reclasificar del hallazgo.

NA NA

Tesoreria

Responsables de las 

áreas de Tesoreria y 

facturación

NA 30/11/2008 31/12/2008

1 100

Se verificó contablemente el registro de

las anulaciones y los reemplazos, los

cuales se dieron por causas como

equivocacioón en código  de laboratorio lo 

que más adelante se contertiría en una

glosa para el Hospital el Tunal

2 C

1. Revisar el Proceso del área de Talento Humano y

de contratación de Servicios o adquisición de

suministros y modificarlo para que cumpla con lo

estipulado en las normas y decretos reglamentarios,

concordantes y aplicables a la materia.  

No. total de

pagos por

conciliación 

sobre servicios

o suministros

sin respaldo

presupuestal /

Total contratos

suscritos

El 100% de los

Contratos de

Prestación de

Servicios o

Adquisición de

Suministros 

Cuenten con

disponibilidad y

registro 

presupuestal, 

para que no sea

necesario 

recurrir a

conciliaciones

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Dpto. de 

Recursos Físicos, Dpto. 

de Talento Humano y 

área Presupuesto

Subgerente 

Administrativo y 

Financiero, 

Interventores Contratos

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2 C

2. Solicitar el Certificado de Disponibilidad

Presupuestal desde el momento del  requerimiento

 para garantizar que el 100% de los contratos de

servicios dispongan del amparo presupuestal.

2 C

AGEI-REGULAR 2004

PRESUPUESTO

4,3,2,2

 Gastos de Funcionamiento.  $360 Millones

cancelados por Sentencias Judiciales durante

2004 y $420 hasta Abril de 2005, por

inexistencia de disponibilidad y registro

presupuestal y el respectivo contrato.

Revisar el Proceso del área de Talento Humano y de

contratación de Servicios o adquisición de

suministros y modificarlo para que cumpla con lo

estipulado en las normas y decretos reglamentarios,

concordantes y aplicables a la materia.  Solicitar el

Certificado de Disponibilidad Presupuestal desde el

momento del requerimiento  para garantizar que el

100% de los contratos de servicios dispongan del

amparo presupuestal.

No. De

Conciliaciones 

por período

El 100% de los

Contratos de

Prestación de

Servicios o

Adquisición de

Suministros 

debe contar con

disponibilidad y

registro 

presupuestal, 

para que no sea

necesario 

recurrir a

conciliaciones

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Talento 

Humano y Presupuesto

Subgerente 

Administrativo y 

Financiero, 

Interventores Contratos

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/05/01

De las dos acciones correctivas a realizar 

por el Hospital Tunal, este Ente de 

Control conforme a la muestra 

seleccionada, se evidencio que a nivel 

presupuestal no se infringio norma 

presupuestal, al igual que el 

procedimiento establecido por 

contratacion el 100% de los Contratos 

seleccionados cuentan con su respectiva 

disponibilidad y registro presupuestal.

2 C

AGEI-REGULAR 

2003

CONTRATACIÓN

8,3,1

La cifra de 860 contratos de Prestación de

Servicios entre Enero y Marzo, no permitió al

Hospital afirmar con exactitud si todos se

encontraban liquidados.

De Acuerdo con el procedimiento establecido liquidar

la totalidad de los contratos  de prestación de

Servicios

Total Contratos

liquidados/ total

Contratos 

celebrados.

Liquidación el

100% de los

Contratos de

prestación de

Servicios.

Contratación, Jurídica, 

Talento Humano

Oficina Jurídica y Area 

de Contratación

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2006/06/30

persiste la observación y en la actualidad

se presenta la misma falencia en

contratos, por la precaria Intervención por

parte de la interventoría .

1 A

AGEI-REGULAR 2003

CONTRATACIÓN

8,3,5

Actas de liquidación firmadas por el contratista

faltantes en las carpetas de 2 contratos.

Exigir, revisar y controlar la documentación de cada

carpeta de los contratos

No. De

Carpetas con la

totalidad de los

documentos /

Total carpetas

de contratos

celebrados.

100% de las

carpetas con

toda la

documentación 

de los contratos.

Jurídica, Contratación e 

Interventores

Oficina Jurídica y área 

de Contratación.

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2005/12/31

persiste la observación y en la actualidad

se presenta la misma falencia en

contratos, por la precaria Intervención por

parte de la interventoría .

1 A

AGEI-REGULAR 2003

PRESUPUESTO

8,2,1

Se cancelaron por Conciliaciones Extrajudiciales

$881.7 Millones, durante la vigencia, por tanto

se incumple con los requisitos de las normas

presupuestales.

De las dos acciones correctivas a realizar

por el Hospital Tunal, este Ente de

Control conforme a la muestra

seleccionada, se evidencio que a nivel

presupuestal no se infringio norma

presupuestal, al igual que el

procedimiento establecido por

contratacion el 100% de los Contratos

seleccionados cuentan con su respectiva

disponibilidad y registro presupuestal.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2003

CONTRATACIÓN

8,3,6

Certificaciones emitidas por el interventor, así

como las órdenes de pago correspondientes,

faltantes en las carpetas de 30 contratos.

Exigir, revisar y controlar la documentación de cada

carpeta de los contratos

No. De

Carpetas con la

totalidad de los

documentos /

Total carpetas

de contratos

celebrados.

100% de las

carpetas con

toda la

documentación 

de los contratos.

Jurídica, Contratación e 

Interventores

Oficina Jurídica y área 

de Contratación.

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2005/12/31

persiste la observación y en la actualidad

se presenta la misma falencia en

contratos, por la precaria Intervención por

parte de la interventoría . No hay unidad

documental

1 A

AGEI-REGULAR 2003

CONTRATACIÓN

8,3,7

Del total de contratos suscritos, diferentes de los

de prestación de servicios, el 79% no fue

liquidado dado que los supervisores no

efectuaron las solicitudes respectivas.

Exigir, revisar y controlar la documentación de cada

carpeta de los contratos

No. De

Carpetas con la

totalidad de los

documentos /

Total carpetas

de contratos

celebrados.

100% de las

carpetas con

toda la

documentación 

de los contratos.

Jurídica, Contratación e 

Interventores

Oficina Jurídica y área 

de Contratación.

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2005/12/31

persiste la observación y en la actualidad

se presenta la misma falencia en

contratos, por la precaria Intervención por

parte de la interventoría . No hay unidad

documental

1 A

AGEI-REGULAR 

2003

CONTRATACIÓN

8,3,8

Certificados emitidos por la Interventoría,

faltantes en las carpetas de 15 contratos.

Exigir, revisar y controlar la documentación de cada

carpeta de los contratos

No. De

Carpetas con la

totalidad de los

documentos /

Total carpetas

de contratos

celebrados.

100% de las

carpetas con

toda la

documentación 

de los contratos.

Jurídica, Contratación e 

Interventores

Oficina Jurídica y área 

de Contratación.

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2005/12/31

persiste la observación y en la actualidad 

se observa que se sigue presentando la 

misma falencia en contratos.

1 A

AGEI-REGULAR 

2003

CONTRATACIÓN

8,3,9

Ordenes de pago faltantes en las carpetas de 6

contratos.

Exigir, revisar y controlar la documentación de cada

carpeta de los contratos

No. De

Carpetas con la

totalidad de los

documentos /

Total carpetas

de contratos

celebrados.

100% de las

carpetas con

toda la

documentación 

de los contratos.

Jurídica, Contratación e 

Interventores

Oficina Jurídica y área 

de Contratación.

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/30 2005/12/31

1,6 A

AGEI-REGULAR 

2004

CONTRATACIÓN

4,3,3,2,3

Errores en las actas de liquidación de 2

contratos.

Actas elaboradas en coordinación con las diferentes

áreas involucradas

Liquidaciones 

correctas /

Total 

Liquidaciones 

elaboradas

100% de las

Liquidaciones 

correctamente 

elaboradas

Contratación, 

Financiera, 

Interventores

Interventores, 

Contratación y 

Financiera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

persiste la observación y en la actualidad 

se observa que se sigue presentando la 

misma falencia en contratos.

1 A

AGEI-REGULAR 

2004

CONTRATACIÓN

4,3,3,2,7

No se encuentran documentos completos en las

carpetas de 3 contratos.

Verificar y controlar cronológicamente la archivada

de estos documentos.

Carpetas con

documentación 

incorrecta /

carpetas de

contratos 

suscritos

Disponer en el

100% de las

carpetas de la

documentación 

correcta

Contratación y Jurídica Contratación

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

persiste la observación y en la actualidad 

se observa que se sigue presentando la 

misma falencia en contratos.

1 A

AGEI-REGULAR 2006

CONTRATACIÓN

3,5,1

Los supervisores de los contratos en su mayoría

no están cumpliendo con su función a cabalidad.

Diseño e implementación de formatos de supervisión

de acuerdo a la tipología del contrato y definición de

temas y cronograma de capacitación.

No. De

supervisores 

capacitados /

No. De

supervisores 

asignados * 100 

 Formatos de

supervisión 

establecidos

Impartir 

capacitación al

100% del grupo

de supervisores

e implementar

mecanismos y

formatos de

control y

seguimiento por

parte de los

supervisores

Supervisores y 

Contratación

Contratación y Jurídica

Humanos y 

Tecnológicos Internos

2007/07/01 2007/09/30

La Administración incumplió la acción de

mejoramiento y el tiempo programado

para el cumplimiento de la misma, toda

vez que el diseño del formato de aviso de

supervisión de los contratos es general no

por tipologías. Y lo más inaceptable es

que se sigue presentando la misma

irregularidad. Se presenta deficiencia en

la función de los interventores

1 A

AGEI-REGULAR 

2006

CONTRATACIÓN

3,5,2

Se realizo visita a las UCI adultos y neonatos,

para verificar los equipos físicamente y se

encontró un equipo en cada área y los otros dos

se encuentran en las ambulancias.  Al

inspeccionar los ventiladores se encontró que la

referencia y marca corresponden a la referencia

4400 B, diferente a lo estipulado en el contrato

que indica la referencia 4400 EBG PLUS. Al

verificar la compra contratada con lo recibido y

entregado al almacén del Hospital no hay

concordancia.

Solicitar al proveedor la reclamación mediante

oficios enviados a la empresa distribuidora de estos

equipos, para aclarar los modelos y la función que le

hace falta. Se tramitó a través de la Oficina de

Jurídica enviar oficio para solicitar la revisión de

estos ventiladores por parte de la empresa y aclarar

 este impase y llegar a buen término entre las dos

partes, de lo contrario se aplicarán las pólizas

correspondientes.  Se obtuvo respuesta por parte del

proveedor para aclarar este problema y quedó en

acercarse al Hospital en los próximos días.

N/A

Obtener los

ventiladores con

todas sus

características 

estipuladas en el

contrato.

Almacén 

Electromedicina

Electromedicina Humanos Internos 2007/06/01 2007/08/31

La Administración incumplió la acción de 

mejoramiento y el tiempo programado 

para el cumplimiento de la misma, puesto 

que solo hasta el 29 de abril de 2008, 

inicio las gestiones.

1 A

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE AVANCE 

FISICO DE EJECUCION 

DE LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO - 

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

ESTADO DE LA 

ACCIÓN FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2006

CONTRATACIÓN

3,5,3

Aceptar suscribir contrato con el establecimiento

de Comercio NUTRIR DE COLOMBIA CASA

COLONIAL DIVISION DE ALIMENTOS

INSTITUCIONALES

Realizar modificaciones a los contratos vigentes con

el establecimiento de comercio NUTRIR DE

COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISION DE

ALIMENTOS INSTITUCIONALES, a fin de que

queden a nombre de su representante JORGE

RICARDO CAMARGO CAMPEROS.

Contratos 

modificados /

Contratos por

modificar * 100

El 100% de los

contratos deben

encontrarse 

suscritos con la

persona natural

o jurídica que la

Cámara de

Comercio defina

como sujeto de

derechos y

obligaciones.

Contratación y Jurídica Contratación

Talento Humano - y 

Técnico internos

2007/06/01 2007/07/31

Cotejada la información que reposa en el

área de Contratación se pudo observar

que los nuevos contratos celebrados con

NUTRIR DE COLOMBIA CASA

COLONIAL DIVISION DE ALIMENTOS

INSTITUCIONALES, se están celebrando

con la persona natural y/o jurídica que

figura en la Cámara de comercio,

incumplió en el tiempo programado para

el cumplimiento de la acción de

mejoramiento

1 A

AGEI-REGULAR 

2006

CONTRATACIÓN

3,5,4

Terminado el contrato se firmó Otrosi para

prorrogar el plazo del contrato por un mes,

situación no viable porque terminado el contrato

este no se puede prorrogar, no se encuentran

ajustadas las pólizas del contrato en este

sentido y en comento la prórroga no se

encuentra justificada.

Establecer mecanismos de seguimiento por

contratación y el supervisor sobre los tiempos y

términos de vencimiento de los contratos.  Definir las

necesidades de adición o prórroga de acuerdo con el

seguimiento a la ejecución.  Controlar las fechas de

vencimiento y establecer las prórrogas o adiciones

dentro de los términos de vigencia del contrato.

 Solicitar al contratista amplitud de garantías.

No de contratos

sin seguimiento

/  No de

contratos 

suscritos

A diciembre 31

de 2007 tener

100% 

implementado 

los procesos y

mecanismos de

control a la

contratación

Supervisores, 

Ordenador del Gasto y 

Contratación

Contratación y 

Supervisores

Talento Humano - 

Computador y 

Comunicación en línea 

interna

2007/06/01 2007/12/31

Con la acción de mejoramiento no se 

mitiga el hallazgo, toda vez que era un 

hecho cumplido.

1 A

AGEI-REGULAR 

2006

CONTRATACIÓN

3,5,5

En la relación de pagos presentada por la

Tesorería del Hospital, por concepto de contrato

No. 172 de 2006, no aparece el pago del mes de

octubre de 2006, pero en el contrato se

evidencia el pago en el mes de noviembre con

cargo al contrato 300.

Conciliar  por parte de Tesorería los conceptos de

pago con las áreas correspondientes (Cartera y

Facturación)

No. de errores

en concepto o

valor 

registrados en

los informes de

relación de

pagos de

Tesorería /  No.

total de

conceptos

Emitir por parte

de Tesorería

100% de los

 informes de

relación de pago

por valor y

concepto en

forma fidedigna

.

Tesorería, facturación y 

Cartera

Técnicos de Bancos y de 

Cartera

Talento Humano - 

Computador y 

Comunicación en línea 

interna

2007/06/01 2007/12/31

De acuerdo con la información reportada 

por el área facturación, señora Luz Dari  

Buitrago, se observa el pago del mes de 

octubre de 2006.  

2 C

AGEI-REGULAR 2006

CONTRATACIÓN

3,5,6

No existe justificación legal o que se haya

considerado dentro del contrato No. 050 de

2006; ni se efectuó el procedimiento señalado

dentro del mismo para una adición en

$20.000.000 suscrito en otro si No. 03 del 12 de

Mayo.

Valoración de las actividades ocupacionales que

requiere la entidad para el cubrimiento efectivo de

las novedades de personal, así como de las posibles

eventualidades que se puedan generar con ocasión

de los contratos.  Con base en este criterio valorar el

presupuesto estimado para tal fin y actuar en

concordancia con tiempos y personas.  Evaluar el

comportamiento de los indicadores económicos y de

actividad ocupacional para verificar el impacto dentro

del proceso de respuesta al portafolio de servicios y

su demanda institucional.

No. de

personas 

empleadas /

No. de

personas 

requeridas *

100. 

Presupuesto 

invertido /

Presupuesto 

destinado *

100.

Garantizar el

proceso 

ocupacional y

presupuestal en

un 95%

Subgerencia 

Administrativa. 

Subgerencia Científica 

área Financiera y 

 Talento Humano

Subgerente Científico y 

Subgerente 

Administrativo

Recursos Financieros 

del Presupuesto 

Institucional

2007/06/01 2007/12/31

No se evidencio justificación legal a la 

adición del 12 de mayo de 2006.  

1 A

AGEI-REGULAR 

2006

CONTRATACIÓN

3,5,7

El contrato de arrendamiento como Plan de

Contingencia suscrito con la Clínica Mandalay,

fue terminado trece días después por la baja

cantidad de pacientes trasladados, de lo que se

puede deducir que no se daban las

circunstancias para la declaración de la

Necesidad Inminente.

Documentar la situación que origine la Urgencia.

 Soportar con datos estadísticos e históricos de la

institución el momento de necesidad de servicio

inminente.  Describir posibles impactos negativos

sobre la comunidad y/o la institución si no se realiza

la contratación.  Realizar la evaluación de las causas

existentes, que generan la urgencia, por parte de un

Comité Interdisciplinario.

Situaciones de

Urgencia 

Manifiesta 

debidamente 

Documentadas 

/ Total de

Urgencias 

Manifiestas 

declaradas.

Cero objeciones

en el soporte

documental que

respalde las

declaratorias de

Urgencia 

Manifiesta.

Subgerencia Científica, 

Subgerencia 

Administrativa, 

Jurídica, Contratación, 

Planeación

Subgerente Científico, 

Subgerente 

Administrativo y 

Gerencia

Humano y Técnico 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

De acuerdo con las certificaciones

expedidas por la Gerencia. Dra. Gladis

Myriam Sierra Pérez y la Coordinadora de

Contratación. Dra. Leda Belen Viveros,

desde el 1 de enero de 2007 a la fecha no

se han suscrito contratos como Plan de

Contingencia para la prestación de

servicios de salud, la acción de

mejoramiento no mitiga la actuación por

ser un hecho cumplido

2 C

AGEI-REGULAR 

2006

CONTRATACIÓN

3,5,8

Contrato No. 429 de 2006 con Mundo Científico

S.A., con dos objetos diferentes, uno de

prestación de servicios y otro de arrendamiento,

que necesariamente deben reposar en dos

contratos separados.

Realizar Otrosi modificatorio al contrato vigente que

reduzca el objeto a uno solo (prestación de servicio

de fotocopiado)  y suscribir un nuevo contrato que

establezca como objeto el arrendamiento del espacio

físico.

No. De

contratos 

modificados /

No. de

contratos 

suscritos con

más de un

objeto * 100

Dividir los

objetos 

contractuales de

los contratos

existentes 

actualmente con

esta situación

Contratación y Jurídica Contratación

Humano y Técnico 

Internos

2007/07/01 2007/08/31

Se dividieron los contratos de fotocopiado 

y arrendamiento del espacio

2 C

AGEI-REGULAR 2006

CONTRATACIÓN

3,5,9

Si bien la entidad allegó la Licencia de

construcción, expedida el 29 de Mayo de 2007,

se considera pertinente que la autoridad

designada de ejercer el control urbano certifique

el cabal cumplimiento de las obras construidas.

 Por otra parte no se tuvo a disposición el

documento de la última prórroga por encontrarse 

en trámite (SE ADJUNTA FOTOCOPIA DEL

OTROSI No. 05, PRORROGA No. 03 DEL

CONTRATO No. 202/06).

Una vez terminada la obra del Piso 5o, solicitar a la

autoridad competente la certificación de

cumplimiento de las obras construidas.

N/A

Obtener el aval

del alcalde local

sobre el

cumplimiento de

las 

especificaciones 

de la obra

mencionada, 

según licencia

de construcción.

Interventor y Oficina 

de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humano y Técnico 

Internos

2007/11/01 2007/12/31

: precaria Intervención por parte de la

interventoría. No se ha puesto al servicio

el 5º piso porque no se ha construido el

ascensor

1 A

AGEI-REGULAR 2006

CONTRATACIÓN

3,5,10

Ausencia de Interventoría de obra en visita de

terreno efectuada el 7 de Marzo de 2007.

Incluir en los contratos de interventoría una cláusula

que evite la renuncia de un interventor sin contar con

su respectivo reemplazo. Asignar funciones de

interventoría a los ingenieros civiles o arquitectos

que laboran con el Hospital.

Número de

acciones 

ejecutadas /

número de

acciones 

programadas

Garantizar que

las actividades

de obras civiles

cuenten 

permanentemen

te con su

respectiva 

interventoría o

supervisión 

técnica.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humano y Técnico 

Internos

2007/07/01 2007/09/30

precaria Intervención por parte de la 

interventoría

1 A

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO
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AGEI-REGULAR 

2006



CONTRATACIÓN

3,5,11

Adición al contrato en $178 millones para aligerar

la estructura; sin embargo se instalaron sobre la

placa de entrepiso sobrepisos representados en

placas en concreto y mortero y adicionalmente

se instaló piso en tablón de granito.

Instalar en las habitaciones del 5o. piso, caucho

(ligero) para el piso.

Área de piso

 caucho / área

total piso.

Instalar en las

habitaciones del

5o. piso como

acabado, piso en

caucho.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Corresponden a los 

mismos del contrato 

No. 202 de 2006 -

Construcción 5º piso 

Hospitalización

2007/07/01 2007/11/30

2 C

AGEI-REGULAR 2006



CONTRATACIÓN

3,5,12

Fallas técnicas del refuerzo de acero de las vigas

del cuarto de máquinas del ascensor del cuarto

piso.

Incluir en las obligaciones del interventor y manuales

de procedimientos, la verificación de los refuerzos de

los elementos estructurales, antes de su fundida.

Número de

acciones 

ejecutadas /

número de

acciones 

programadas

Garantizar que

los elementos

estructurales 

hayan sido

debidamente 

armados 

(refuerzo), de

acuerdo a los

planos 

estructurales.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/07/01 2007/09/30

2 C

AGEI-REGULAR 2006



CONTRATACIÓN

3,5,13

No es claro el hecho de que por las cargas, se

hayan tenido que cambiar especificaciones de

los muros interiores de la obra y adicionarlo el

contrato en un valor de $ 178 millones.

Oficiar al ingeniero calculista para que explique

técnicamente las razones del cambio de las

especificaciones en los muros.

Documento 

soporte 

suministrado 

por el Ingeniero

Calculista.

Obtener 

documento 

soporte que

explique 

técnicamente los

razones de los

cambios de

muro en bloque

por muro

superboard.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/07/01 2007/09/30

2 C

AGEI-REGULAR 

2006



CONTRATACIÓN

3,5,14

La estructura metálica presenta varias

deficiencias en uniones, remates, soldaduras y

acabados de la estructura metálica.

Revisión en obra de las uniones de la estructura

metálica, de los remates de las soldaduras y de los

acabados de la misma.

Número de

fallas 

corregidas/Total 

fallas 

detectadas

Garantizar que

la estructura

metálica cumpla

con las

especificaciones 

del calculista.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Corresponden a los 

mismos del contrato 

No 202 de 2006 - 

Construcción 5º piso 

Hospitalización

2007/07/01 2007/11/30

2 C

AGEI-REGULAR 2006



CONTRATACIÓN

3,5,15

Los muros livianos presentan deficiencias

técnicas en la perfilería.

Verificar la tornillería colocada en obra, tendiente a

cambiar los tornillos que no son de cabeza

extraplana. Verificar que en los vanos de puertas,

todos los perfiles sean calibre 24.

Cantidad de

tornillos de

cabeza NO

extraplana 

encontrados en

obra.  Vanos de

puertas con

calibres 

diferentes al 24.

Garantizar que

el proceso

constructivo de

los muros

superboard, 

cumplan con las

especificaciones 

de los

fabricantes.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/09/30

2 C

AGEI-REGULAR 

2006



CONTRATACIÓN

3,5,16

Obras no ejecutadas y sí pagadas.

Comparar las cantidades de obra ejecutada a la

fecha.  Verificar contra cortes parciales las obras

pagadas. Cruzar las cuentas de obras ejecutadas

versus obras pagadas.

Cantidad de

obra pagada /

Cantidad de

obra ejecutada.

Coincidencia 

entre las obras

ejecutadas 

versus obras

pagadas.

Interventoría, Oficina 

de Planeación y 

Mercadeo.

Interventor

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/09/30

2 C

AGEI-REGULAR 

2006



CONTRATACIÓN

3,5,17

Aumento considerable de las cantidades de obra,

ejemplo ítem acero.

Calcular cantidad de refuerzo por elemento

estructural.  Calcular el peso del refuerzo por

elemento estructural

Refuerzo 

utilizado en

obra / refuerzo

según contrato

Obtener en

detalle las

cantidades de

refuerzo utilizado

en la obra 5º

piso.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/09/30

2 C

AGEI-REGULAR 

2006



CONTRATACIÓN

3,5,18

Contrato 434 de 2006. El plazo contractual

venció el 10 de Enero de 2007, sin embargo el

objeto contractual no se cumplió a dicha fecha.

Efectuar seguimiento a las actividades del Interventor.

 Exigir el cumplimiento de los contratos en tiempo.

 Argumentar oportunamente las prórrogas necesarias

en los contratos.

Contratos 

ejecutados en

Tiempo 

establecido /

Contratos 

suscritos * 100

Prórrogas 

oportunamente 

tramitadas /

Prórrogas 

Solicitadas *

100

El 100% de los

contratos debe

ajustarse al

tiempo 

establecido para

su ejecución o

en su defecto

justificar 

oportunamente 

las prórrogas a

que haya lugar.

Interventoría, Oficina 

de Planeación y 

Mercadeo.

Interventor

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

precaria Intervención por parte de la 

interventoría. El contrato está en ejecución

1 A

HOSPITAL BOSA II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
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AGEI-REGULAR 2006



CONTRATACIÓN

3,5,19

Contrato 434 de 2006. Deficiencias técnicas en

columnas al presentar desplomes,

abultamientos, torceduras y hormigueos.

Calcular los costos en la rectificación de las fallas

detectadas en la estructura.  Realizar los respectivos

descuentos al contratista constructor de la sede

administrativa.  Involucrar los costos de la

rectificación en el contrato futuro de acabados de la

sede administrativa.

Número de

columnas 

arregladas /

Total columnas

construidas.

Rectificar los

abultamientos 

presentados en

las columnas.

 Corregir los

hormigones 

presentados en

la estructura.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/11/30

precaria Intervención por parte de la 

interventoría. El contrato está en ejecución

1 A

AGEI-REGULAR 

2003



GESTIÓN Y RESULTADOS

8,4,3

De Marzo de 2002 a Octubre de 2003, la glosa

de Salud Total ARS ascendió al 46.09% de lo

facturado a dicho pagador, además de

radicárseles facturas mucho tiempo después de

generadas.

Realizar controles y capacitaciones a cada uno de los

involucrados dentro del proceso, de las áreas de

facturación y asistenciales, en el manejo y

contestación de las glosas.

Facturas 

Glosadas /

Facturas 

Presentadas

Disminuir la

glosa 

presentada en

Facturación para

ese pagador en

un 30%

Facturación y 

Asistencial, 

Subgerencia 

Administrativa

Facturación

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/05/31 2005/12/31

Se constataron conciliaciones efectuadas

2 C

AGEI-REGULAR 2003



GESTIÓN Y RESULTADOS

8,4,4

Glosa pendiente de responder de Junio de 1998

a Diciembre de 2003, alguna en Conciliación.

Realizar Preauditoria a las facturas, capacitación a los

funcionarios, seguimiento y control a la radicación de

la glosa.  Cruces mensuales de saldos con cada uno

de los pagadores. con el fin de dar contestación

oportuna de las glosas.  Circularización continua de

saldos y mejoramiento del proceso interno

retroalimentando a las áreas involucrando los

resultados en los procesos conciliatorios.

Valor de las

glosas 

contestadas /

Valor de las

glosas 

recibidas, 

 Porcentaje de

circularización a

los pagadores.

Responder el

100 % la glosa

recibida de

acuerdo con la

normatividad 

vigente y

Mantener 

mensualmente 

actualizada la

cartera.

Facturación, Cartera y 

Contabilidad

Facturación y Cartera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/07/31 2005/12/31

Se constataron conciliaciones efectuadas

2 C

AGEI-REGULAR 

2004



GESTIÓN Y RESULTADOS

4,3,4,3

Gestión del Problema Social Identificado.  Los

proyectos desarrollados, aunque han mejorado la

imagen y la infraestructura, no están

encaminados a solucionar el problema

planteado.

Dar Continuidad a los proyectos de reforzamiento

estructural, quinto piso, además gestionar el proyecto

de reubicación de consulta externa para atención de

urgencias y cuidado crítico.

No. de

Proyectos 

Aprobados

Contar por lo

menos con

cuatro (4)

proyectos 

aprobados y con

viabilidad 

financiera.

Planeación, 

Subgerencia 

Administrativa

Oficina Planeación

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/01/01 2005/12/31

De acuerdo al avance de las diversas obras

que adelanta el Hospital, aún estas no han

entrado en funcionamiento.

1.5 A

AGEI-REGULAR 2004



GESTIÓN Y RESULTADOS

4,3,4,6

Población por Criterio.  Disminución de la

población atendida de una vigencia a otra, por

especialización del portafolio y falta de trabajo en

red.

Dentro del reuniones realizadas en trabajo de red,

establecer compromisos de acciones

complementarias a eventos en salud publica desde el

nivel de complejidad institucional. Dar continuidad al

trabajo de establecer portafolio de servicios de la red,

definiendo actividades y tiempos de oportunidad

según capacidad instalada de cada una de las

instituciones.

Compromisos 

Adicionales 

obtenidos. 

 Documento 

formal de

portafolio de

servicios en

Red.

Contar con

compromisos 

establecidos que

involucren por lo

menos servicios

de dos

especialidades. 

 Contar con

documento 

formal de

portafolio de

servicios de la

red.

Subgerencia Científica, 

Planeación

Subgerente Científico

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/09/01 2005/12/31

Se evidencio el Portafolio de Servicios del

Hospital, donde se encuentran establecidos las

nuevas especialidades de la ESE.

2 C

AGEI-REGULAR 2004



GESTIÓN Y RESULTADOS

4,3,4,12

Está mal valorado el indicador relacionado con el

porcentaje de facturación de otros pagadores

para la vigencia y la cartera de menor

recuperación fue la de las IPS y la de servicios

prestados a funcionarios del Hospital.

Mecanismos de gestión con cada una de las IPS

deudoras en los que se destacan llamadas telefónicas

circularización de cartera cobros prejurídicos y cobros

jurídicos.  Cruzar las obligaciones pendientes de pago

de cada uno de los deudores contra la base de datos

de talento humano.  Mecanismos de gestión con cada

de los otros pagadores deudoras en los que se

destacan llamadas telefónicas circularización de

cartera cobros prejurídicos y cobros jurídicos.

Cartera 

recuperada /

Cartera por

Cobrar.

Cobrar el total

de la cartera no

glosada a las

IPS.  Recuperar

la cartera

pendiente de los

funcionarios del

hospital.  Cobrar

el total de la

cartera no

glosada a los

otros pagadores.

Facturación y cartera Cartera

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/01/01 2006/02/28

Se constato el replanteamiento de este

indicador en los ultimos planes operativos

2 C

AGEI-REGULAR 2004



GESTIÓN Y RESULTADOS

4,3,4,13

Plan de Acción.  No se realizaron los proyectos

programados en cuanto a Infraestructura y

Dotación, mientras que se sobre ejecutó lo

establecido para Nómina y aportes patronales.

Para el numeral No. 1 que es reforzamiento

estructural, el plan de mejoramiento se encuentra

inmerso en los numerales 4.3.4.3 y 4.3.4.7. Para el

numeral No. 2 el plan de mejoramiento esta inmerso

en el numeral 4.3.4.11. Con referencia a nómina y

aportes patronales es de aclarar que la Contraloría

sigue confundiendo lo que son Procedimientos,

netamente asistenciales y que están relacionados con

la atención al paciente, con la ejecución de recursos;

en la programación de neurocirugía se estimaron 284

Procedimientos y se realizaron 650, igualmente

sucede con las actividades de las UCI`s.  Reiteramos

nuevamente que estos son "Procedimientos" o en

otras palabras atención a pacientes, más no millones

de pesos que es lo que la Contraloría esta

entendiendo.

Plataforma 

Estratégica 

Definida

Calificación del

100% de las

metas, según los

soportes sobre

su ejecución.

Planeación, sistemas, 

Subgerencia Científica

Planeación, 

Subcientífica, Sistemas

Logísticos, Humanos y 

Técnicos

2005/04/01 2006/02/28

Esta pendiente la culminación de todas las

actividades concernientes a la culminación de

la obra de la Torre de Medicina Critica.

1.5 A
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2006



PLAN DE DESARROLLO Y 

BALANCE SOCIAL

3,6,1

Incumplimiento de la meta 3 del plan operativo

2006, relacionada con construcción de 1000 m2

del área hospitalaria 5 piso.

Efectuar los requerimientos a que haya lugar por

incumplimiento del contrato de obra.  Liquidar el

contrato de la obra en mención y Declarar la

caducidad del mismo.  Gestionar con la aseguradora

las condiciones de terminación de la obra.  Todo lo

anterior permitirá realizar la gestión administrativa

para concluir la obra.

N/A

Liquidar el

contrato en las

condiciones 

jurídicas que

correspondan, 

para poder

concluir el piso

5o.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera. Oficina 

jurídica. Oficina de 

Planeación y Mercadeo.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/11/30

Se constato según Resolución No.175 que se

liquido unilateralmente el contrato de obra

No.202 de 2006 suscrito con el contratista

A&H DISEÑO Y CONSTRUCCION y cuyo objeto

es ejecutar la construcción del quinto piso

Hospitalización del Hospital El Tunal. La obra

en cuestion según visita de inspección

realizada aùn no se encuentra en

funcionamiento

1.5 A

AGEI-REGULAR 2006



PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE 

SOCIAL

3,6,2

La entidad debe considerar el hecho de que los

equipos adquiridos no poseen volumen exhalado

como lo estipula la referencia en el contrato No.

403 de Septiembre de 2006, lo cual afectaría el

cumplimiento del Proyecto No. 2 "... integral de

salud, componente dotación ..."  Punto

Relacionado directamente con el 3.5.2.

Solicitar al proveedor la reclamación mediante oficios

enviados a la empresa distribuidora de estos equipos,

para aclarar los modelos y la función que le hace

falta. Se tramitó a través de la Oficina de Jurídica

enviar oficio para solicitar la revisión de estos

ventiladores por parte de la empresa y aclarar  este

impase y llegar a buen término entre las dos partes,

de lo contrario se aplicarán las pólizas

correspondientes. Se obtuvo respuesta por parte del

proveedor para aclarar este problema y quedó en

acercarse al Hospital en los próximos días.

N/A

Obtener los

ventiladores con

todas sus

características 

estipuladas en el

contrato.

Almacén 

Electromedicina

Electromedicina Humanos Internos 2007/06/01 2007/08/31

Según oficio de fecha junio 11 de 2008 de la

firma TECNICA ELECTRO MEDICA S.A., se

suscribe un Acta de entrega según contrato

No.403-06 donde se deja constancia que el

Hospital recibe dos ventiladores objeto de

actualización. Siendo suscritos por parte del

Hospital el Jefe de Mantenimiento del Hospital-

Ing.Yolanda Gonzalez y por la firma Técnica

Electromedica el Asesor Comercial INg,John

Montero.

2 C

AGEI-REGULAR 2006



PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,3

La no culminación del proyecto de infraestructura

del  5 piso afecta la solución a la problemática en

prestación de servicios de medicina crítica del

área de influencia.

Como la prestación de servicio no depende

exclusivamente de la culminación de la obra, la

administración respondió a la comunidad de la

siguiente forma: Mantenimiento de la prestación del

servicio a pesar de la sobre ocupación generada,

formulación del proyecto integral de salud en el cual

se subespecializa la institución con servicios como

Hemodinamia, manejo del paciente oncológico y

neurociencias.

Producción por

Servicio E

Indicadores de

Calidad

Liquidar el

contrato en las

condiciones 

jurídicas que

correspondan, 

para poder

concluir el piso

5o. 

 Adicionalmente, 

realizar medición

al resultado de

las acciones de

mejoramiento 

planteadas en

los diferentes

proyectos 

sociales.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera. Oficina 

jurídica. Oficina de 

Planeación y Mercadeo.

Subgerente Científico y 

Responsable Oficina de 

Planeación y Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

La medición del impacto de los nuevos

servicios ofertados por el Hospital aún no

cuentan con los resultados de su medición y

de igual forma, no se evidencia la terminación

de de obras como de algunos proyectos que

hacen parte de los servicios planteados para

este piso de hospitalización.

1 A

AGEI-REGULAR 2006



PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,4

Las acciones planteadas en el proyecto de

infraestructura aunque necesarias no fueron

suficientes para producir un impacto positivo en

los usuarios.

Como la prestación de servicio no depende

exclusivamente de la culminación de la obra, la

administración respondió a la comunidad de la

siguiente forma: Mantenimiento de la prestación del

servicio, a pesar de la sobre ocupación generada,

formulación del proyecto integral de salud en el cual

se subespecializa la institución con servicios como

Hemodinamia, manejo del paciente oncológico y

neurociencias.

Producción por

Servicio E

Indicadores de

Calidad

Liquidar el

contrato en las

condiciones 

jurídicas que

correspondan, 

para poder

concluir el piso

5o. 

 Adicionalmente, 

realizar medición

al resultado de

las acciones de

mejoramiento 

planteadas en

los diferentes

proyectos 

sociales.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera. Oficina 

jurídica. Oficina de 

Planeación y Mercadeo.

Subgerente Científico y 

Responsable Oficina de 

Planeación y Mercadeo

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

La medición del impacto de los nuevos

servicios ofertados por el Hospital aún no

cuentan con los resultados de su medición y

de igual forma, no se evidencia la terminación

de de obras como de algunos proyectos que

hacen parte de los servicios planteados para

este piso de hospitalización.

1 A

AGEI-REGULAR 

2006



PLAN DE DESARROLLO Y 

BALANCE SOCIAL

3,6,5

El impacto causado a la ciudadanía receptora de

los servicios no se puede medir con las acciones

adelantadas, planteadas en el balance social.

Realizar evaluación integral de resultados de gestión

a nivel de los diferentes proyectos de beneficio social

Indicadores de

resultado de

beneficio social

por proyecto.

Obtener 

resultados con

indicadores de

beneficio a la

comunidad 

basado en los

proyectos y

programas 

planteados en la

vigencia.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo.

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

NO se evidencia que se hayan establecido las

evaluaciones pertinentes de medición según

Indicadores trazadores sobre los resultados

de beneficio social por proyecto.

1 A

AGEI-REGULAR 

2006



PLAN DE DESARROLLO Y 

BALANCE SOCIAL

3,6,6

El desarrollo de las acciones formuladas en el

Balance Social no fue suficiente para la

consecución de los objetivos que produzcan un

impacto positivo en los usuarios.

Realizar evaluación integral de resultados de gestión

a nivel de los diferentes proyectos de beneficio social

Indicadores de

resultado de

beneficio social

por proyecto.

Obtener 

resultados con

indicadores de

beneficio a la

comunidad 

basado en los

proyectos y

programas 

planteados en la

vigencia.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo.

Oficina de Planeación y 

Mercadeo.

Humanos y Técnicos 

Internos

2007/06/01 2007/12/31

NO se evidencia que se hayan establecido las

evaluaciones pertinentes de medición según

Indicadores trazadores sobre los resultados

de beneficio social por proyecto.

1 A
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PLAN DE DESARROLLO Y 

BALANCE SOCIAL

3,6,7

Número de médicos y salarios subóptimos en el

Servicio de Urgencias.  Relacionado con la

capacidad instalada.

Actualmente estamos en la situación deseada en

cuanto a Número de médicos en las jornadas tarde.-

noche, desde hace seis meses se incrementó en 1

médico general para mañana y noche y en dos

médicos para la tarde. Adicionalmente se contrató el

grupo de Medicina Interna de la Universidad Nacional,

además de su grupo de Neurología. Los seis médicos

que renunciaron fueron reemplazados por médicos

debidamente capacitados con la mayor brevedad que

nos permitió el proceso de inducción.

N/A

Situación 

Solucionada

Gerencia, Talento 

Humano, Cooperativas 

de trabajo asociado y 

la Coordinación de 

Urgencias.

Urgencias Humano establecido 2007/01/01 2007/12/31

Se soporta una certificacion de personal

Cooperado de la firma UCINCOOP al mes de

Octubre de 2007, sin firma de responsable,

frente al recurso humano asistencial,

contratado a dicha fecha igualmente se

soporta una matriz de Diagrama Causa-Efecto

para establecer la acción correctiva

2 C

AGEI-REGULAR 2006



PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE 

SOCIAL

3,6,8

Con el fin de realizar seguimiento al

pronunciamiento del 1 de abril de 2005 la

Contraloría de Bogota, respecto al precio que

cancela la población participante vinculada por

medicamentos a los diferentes Hospitales de la

Red Publica y en donde en algunos casos

alcanza hasta tres veces el valor pactado, se

procedió a verificar algunas de las facturas de los 

días 26 y 27 de Marzo de 2007, donde se

evidenció que se sigue presentando dicha

situación.

Modificar las tarifas que aun NO se encuentran de

acuerdo a lo establecido en el contrato con el CDS.

 Depurar el sistema de información para inactivar

aquellos medicamentos que ya no se utilizan en la

institución y aparecen como activos en el mismo.

Número de

medicamentos 

que cumplen

con la tarifa

pactada /

Numero toral de

medicamentos 

de la farmacia *

100

Cumplir al 100%

con las tarifas de

medicamentos 

establecidas por

el FFDS.

Farmacia Farmacia

Sistema de 

información. Archivos 

de Excel

2007/06/15 2007/06/30

Se verifico en el modulo de Medicamentos de

Clinical Suite sobre la aplicación de tarifas 

2 C

AGEI-REGULAR 2006



GESTIÓN AMBIENTAL

3,7,1

A la fecha de Evaluación no se evidenció el acta

de concertación del Plan Institucional de Gestión

Ambiental PIGA con la autoridad ambiental,

puesto que esta concertación no se ha

efectuado, no obstante haber sido radicado ante

el DAMA por parte del Hospital el documento

respectivo. Incumpliendo con el Decreto 061 del

13 de Marzo 2003 Plan de Gestión Ambiental del

Alcalde Mayor de Bogotá.

Oficiar a la Secretaría de Medio Ambiente la

necesidad de lograr la concertación del PIGA

N/A

Lograr la

concertación del

PIGA

Sistema de Gestión 

Ambiental

Coordinador SGA Humano Interno 2007/06/01 2007/12/31

Acta de concertación fechada el 23 de 

agosto de 2007.

Mediante resolución 195 del 5 de octubre 

de 2007 se adopta el plan institucional de 

Gestión Ambiental.

2 C

Fecha de Seguimiento Contraloría:

20 de Marzo de 2009

Fecha de conformidad:

11 de Julio de 2007

Fecha de Seguimiento Entidad:

31 de diciembre de 2008
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4.3
AVANCE FÍSICO DE LOS PROYECTOS Y  EJECUCIÓN PRESUPUESTAL  DE LOS COMPROMISOS PRESUPUESTALES 
[image: image22.emf]  PRESUPUESTO 2008   AVANCE FÍSICO     TOTAL  PONDERACIÓN  PROYECTO           30%   70%           10%   20%              A   B  C   D  E   F   G  H   I   J       $  PRESUPUESTO  DEFINITIVO A 31 - 12 - 08    $  COMPROMISOS  A 31 - 12 - 08    PONDERAC IÓN  10%    $  GIROS A            31 - 12 - 08  PONDERACI ÓN  20%   TOTAL  PONDE RACIÓN    30%   % AVANCE  Vigencia  TOTAL        PONDERACIÓ N    70%   PONDERACIÓN  TOTAL            100%    CALIFICACIÓN  TOTAL                      de 1 a 5   FORMULA      C= B/A* 0,1  E = D/A*0,2   F = C+E    H = G * 0,7   I= F+H   J= I * 0,05   BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA           ENTIDAD               prom∑proy    Proyecto 1   Universalización  de la atención  integral en  salud con  enfoque familiar  y comunitario.     35692360015    35649880517      31526341648        n.d                 Proyecto 2    Desarrol lo de la  dirección del  sistema  territorial de  salud y  fortalecimiento  de la red  püblica  hospitalaria.     397599905    397187353      381859042        n.d         Proyecto 3    Ciudadania en  salud     0  0    0      n.d       Proyecto 4    Gestión de  información en  salud      95444680    9 5444680     0      n.d       Proyecto 2                   Meta 1                   Meta 2                 Total Sector "Bogotá sin Indiferencia"           prom∑entidad   "BOGOTÁ POSITIVA"           ENTIDAD             prom∑proy  


4.4.   RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  Y ANÁLISIS DEL BALANCE SOCIAL

	ENTIDAD: HOSPITAL EL TUNAL ESE de III Nivel de Atención



	SECTOR: DIRECCIÓN SECTOR SALUD E INTEGRACION SOCIAL



	RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)
	INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)
	RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)
	EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)
	OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (5)

	Problema diagnosticado (1.1)
	Población afectada (1.2)
	Justificación de los proyectos  (2.1)
	Proyectos o acciones       (2.2)
	objetivo del proyecto         (2.3)
	Política pública (2.4)
	Metas  u objetivos  logrados
	Presupuesto
	
	

	
	
	
	
	
	
	Logros (3.1)
	 logros parciales (3,2)
	No alcanzados (3,3)
	Vigencia                  (3.4)
	Asignado              (3,5)
	Giros (3,6)
	Indicadores (4,1)
	Resultados     (4,2)
	

	“Atención de pacientes con eventos en salud que requieren atención en Medicina Critica y especializada, los cuales son principalmente  generados por  complicaciones de enfermedades complejas, lesiones por causa externa y derivados de múltiples factores de riesgo presentes en el área de influencia del hospital”
	Población pobre y vulnerable en más del 85% ubicados en estratos I y II y un segmento significativo de habitantes en pobreza y miseria, de las Localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolívar y San Juan de Sumapaz, la cual cuenta con una población total de 1.316.653 según proyecciones del DAPD.
	Como herramienta de planificación permitirá desarrollar estrategias de acción afines con su política social, identificará áreas prioritarias, y así formular metas, asignar y reorientar los recursos, que conduzcan a un aumento de la cobertura en la atención en salud. La justificación de las acciones y estrategias planteadas por la institución están en coherencia con las políticas distritales en el Plan de Desarrollo actual en sus objetivos estructurantes Ciudad de derechos, Ciudad Global, participación y gestión pública trasparente y eficiente. 


	Proyecto: Dotación  de Equipos biomédicos, de apoyo y elementos para la prestación del servicio medico asistencial del Hospital El Tunal. Rubro de infraestructura: Construcción del 5° piso del edificio de Hospitalización del Hospital El Tunal. Terminación y acabados de la Sede Administrativa y otras obras menores. Rubro: Desarrollo Integrado de Información.

	La fi

nalidad u objetivo propuesto en la solución del problema, consiste en Mejorar las condiciones de infraestructura y dotación de la institución

	Plan Marco del Plan de Salud del Distrito Capital 
	Procedimientos programados

Partos bajo riesgo


	Egresos Hospitalarios (92.75%)

Rendimiento en Consulta

Cancelación Cirugías

Egresos Hospitalarios

Infección nocosomial

Giro cama

Partos por Cesarea

Partos de alto riesgo


	
	2008
	Infraestructura:

$1.540 millones   

Dotación: $477 millones 

Desarrollo

Integrado Información:

$300 millones
	Infraestructura: $686.5 millones  Dotación $447.7 millones

Desarrollo Integrado Información:

$278.6 millones 
	Teniendo en cuenta la formulación del problema social identificado como la “Atención de pacientes con eventos en salud que requieren atención en Medicina Critica y especializada; no todos éstos indicadores miden la incidencia en la solución del problema. 
	No se evidenciaron informes que permitan medir los efectos o impactos dado el problema social de acuerdo a la focalización de la población establecida, la cual no corresponde a análisis previos de la capacidad instalada del hospital para la población potencial y la población a tender.
	De acuerdo a las pruebas de auditoria adelantadas dentro del PAD 2009 a la vigencia fiscal de 2008, los resultados de los indicadores no permiten evaluar de manera objetiva el objetivo trazado en el Balance Socia, esto si se tiene en cuenta que en las pruebas realizadas dentro del componente del plan de desarrollo y en análisis efectuado a algunas de las metas consignadas en e Plan Operativo Anual, se evidencio que hubo Servicios Hospitalarios que no alcanzaron niveles de ejecución por diversas situaciones tanto de orden administrativas, de desarrollo y culminación de obras de infraestructura y de implementación de dotación de equipos biomédicos.

	DIILIGENCIADO POR: FABIO ENRIQUE PENAGOS AGUIÑO



� Constitución Política 1886.


� Reforma Constitucional  de 1936


� Por la cual se dictan normas sobre Planes de Desarrollo Municipal, compra-venta y Expropiación de bienes y se dictan otras disposiciones.


� Relacionado con agilizar el proceso de titulación de vivienda de interés social


� Mecanismo de castigo frente al incumplimiento de la función social de la propiedad


� Como mecanismo para romper los precios de mercado y asegurar disponibilidad de suelo para los municipios.


� Herramienta a utilizar para conformación de espacio público


� Por la cual se modifica la Ley 9ª de 1989, y la Ley 2 de 1991 y se dictan otras disposiciones.


� Ley 388 de 1997


� Constituido por los objetivos, estrategias y contenidos estructurales de largo plazo (9 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal, así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años). 


� Constituido por las políticas, acciones, programas y normas para orientar y garantizar la adecuada  interacción entre los asentamientos rurales y la cabecera municipal,  así como la conveniente utilización del suelo a mediano plazo (6 años).





� Incluye el Plan de ordenamiento zonal, las unidades de planeamiento zonal, planes parciales, la unidad de planeamiento rural, los planes de reordenamiento.


� Incluye los planes de implantación, planes de regularización y manejo, planes de recuperación morfológica.


� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Acuerdo 308 de 2008- Plan de Desarrollo Bogotá Positiva – principio de política pública y de acción No. 17 Consolidación del modelo de ordenamiento.


� Respuesta Secretaría Distrital de Planeación No. 2-2009-07749 recibido Contraloría de Bogota bajo el No. 200918910 de marzo 11 de 2009


� Simón Bolívar, Kennedy, Pablo VI Bosa,  Bosa , Tunal y San Cristóbal


� Chapinero, Suba, Fontibón, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria


� Artículo 19 del Decreto 318 de 2006


� Ley 901 de 2004


� Oficio DADEP No. 2009EE3863 del 5 de marzo de2009.


� UPAS Bachué, Alamos y Estrada del Hospital Engativá  Convenios Nos 26-07,27-07 y28-07 de diciembre 27 de 200; y un bien público entregado a la SDS mediante Acta 1707 de septiembre 17 de 2007Convenio 17/


� Artículo 33 Decreto 318 de 2006.


� Acuerdo 012 de 29 de julio de 2008 y la Resolución 680 de 29 de julio de 2008 





� Ley 152 de 1994
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