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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
 

Doctor 
ISAURO CABRERA VEGA 
Presidente Junta Directiva

Gloria Libia PolanÍa Aguillón 

Gerente 

Hospital  Pablo VI Bosa I Nivel E.S.E. 

Ciudad 

Apreciados Doctores:
La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con enfoque Integral modalidad Regular al Hospital Pablo VI Bosa E.S.E., 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 y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

 

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; 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 

Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las observaciones presentadas en el Informe de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral produjo como resultado el cierre de 51 hallazgos y la continuidad de 5. Es decir, se estableció una calificación del 93%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.

Efectuada la evaluación al Sistema de Control interno-MECI, de la ESE Pablo VI Bosa, bajo la aplicación de encuestas y visitas a: las oficinas de Control Organizacional, Planeación, Subgerencia Administrativa y Financiera, Facturación, Cartera, Oficina Jurídica, Presupuesto, Atención al Usuario,  Oficina Coordinadora del Sistema de Gestión Ambiental; y la Oficina Archivo Institucional, de donde se considera que el Hospital Pablo VI Bosa ha mantenido un adecuado Sistema de Control Interno al contar con una calificación promedio de 4.1 puntos, considerado con un riesgo bajo.

No obstante, como resultado de la evaluación, se detectaron debilidades en relación a la Estructura Organizacional, la cual fue modificada en 2007, al respecto se tiene que de ésta no hace parte la Oficina de Control Interno u Organizacional, Jurídica, Atención al Usuario y Gestión de Calidad, entre otras. Así mismo, para el cumplimiento de su misión, se considera insuficiente la planta de personal al contar con 128 cargos, de los cuales 110 están activos y 18 vacantes. De otra parte, en la actualidad el hospital cuenta con cerca de 894 personas contratadas por prestación de servicios, situación que puede generar riesgo para la entidad en el manejo de la información institucional, dada la alta rotación o retiro de los mismos.

Se observaron falencias en la identificación del mapa de riesgos por algunos de los encuestados, los que reconocen que si bien se hizo el levantamiento de los mismos, desconocen que se haya efectuado actualización y seguimiento adecuados a los riesgos internos de algunos procesos, conllevado a que se dé, o se pueda dar su materialización.

Se evidenció que la entidad no cuenta con un plan de contratación como elemento de control, a través del cual oriente la oportuna destinación de los recursos para el cubrimiento de sus necesidades, a corto, mediano y largo plazo, lo que puede conllevar a improvisación o desgaste administrativo.

Respecto a las Tablas de retención documental, de acuerdo con lo previsto en la normatividad
, la entidad tiene definidas y aprobadas 49 tablas para los diferentes procesos, sin embargo se tiene que en algunas de las dependencias evaluadas no se da el manejo archivístico de conformidad con lo estipulado en las tablas de retención aprobadas
. 

En conclusión se tiene, que excepto por las observaciones o debilidades planteadas, el Hospital Pablo VI Bosa ha mantenido un adecuado Sistema de Control Interno con un riesgo bajo.
Teniendo en cuenta las evaluaciones de auditoría realizadas, se puede concluir que el proceso presupuestal del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, es confiable, toda vez que la ejecución del componente de presupuesto se desarrolló acorde con el cumplimiento normativo, no obstante, los sistemas de información son llevados manualmente mediante el programa Excel, que podría conllevar algún riesgo para la entidad, sin embargo se esta implementando el programa para administración denominado Clinical Swit que mejora el nivel de confiabilidad en la expedición de las Disponibilidades y registros  presupuestales
En el proceso contractual adelantado para la adquisición de incentivos para el lanzamiento de la campaña contra el cáncer de cuello cervico uterino (compra de camisetas), se desconoció el principio de imparcialidad, transparencia y selección objetiva del contratista por cuanto los bienes y servicios ofrecidos no podían ser objeto de comparación, teniendo en cuenta  que las condiciones técnicas eran totalmente diferentes, es decir, el proponente Continental de Suministros no pudo participar en igualdad de condiciones al proponente Lacides Buitrago Guerra por cuanto en ningún momento ofreció el mismo bien, lo que le impidió al hospital determinar si la oferta aceptada era la más favorable para este.

Los informes del supervisor no consignan la gestión en la que conste la calidad de los bienes y servicios adquiridos, ni el cumplimiento de metas y logro de objetivos perseguidos.

Con la gestión adelantada por el Hospital Pablo VI Bosa, en el contrato 057 de 2007 cuyo objeto era la adecuación de la UPA Cabaña, al reconocer mayores precios unitarios en los ítems inicialmente contratados se generó un sobre  costo al contrato 057 de 2007, ocasionando un presunto detrimento al patrimonio público en cuantía de VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($29.620.797), de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000 y lo consagrado numeral 31 del 48 de la Ley 734 de 2002.

El Hospital Pablo VI Bosa, con la ejecución de las Ordenes de Compra 047 y 079 de 2008, 010 de 2009 y la Aceptación de Oferta 100 de 2008 a través de las se adquirió bonos de cumpleaños de navidad y actividad para la celebración del día de la secretaria, que fueron entregados a contratista e hijos de contratistas del Hospital, ocasionó un presunto detrimento al patrimonio público en cuantía de SETENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO UN PESOS MONEDA LEGAL ($76.945.000), de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000 y lo consagrado en el artículo 34 de la Ley 734 de 2002.

El Plan de Desarrollo del Hospital para la vigencia  2004 – 2008, debidamente aprobado y ejecutado con buenos índices de cumplimiento, responde al sistema de Gestión de la Calidad y Atención Primaria en Salud y se articula con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008 “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”.

El Plan de Desarrollo para la vigencia 2008-2012 aprobado por la Junta Directiva del Hospital, responde a las políticas internacionales, nacionales,  distritales y locales de salud, siendo acorde con los objetivos y metas del Plan Nacional de Salud pública; objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2008-2012 “Bogotá Positiva para Vivir Mejor; y las políticas de Salud Pública del Distrito Capital.   

La ejecución de los proyectos de inversión “Proyecto Integral en Salud” y “Plan de Intervenciones Colectivas” obtuvo cumplimiento del 95.31% y 94.44% respectivamente.

En cuanto a las herramientas de planeación y control se elabora e implementa  un Plan de acción Anual por procesos para el seguimiento de la gestión.
Con respecto a la producción de prestación de servicios se obtuvo en la vigencia evaluada incremento en la producción de servicios de Psicología,  Ginecoobstetricia, consulta de Urgencias, terapia de lenguaje, terapia física, consulta de Optometría, mamografías, actividades de Enfermería, terapia ocupacional, electrocardiograma, nutrición, actividades de Prevención y Promoción.

Sin embargo, esta tendencia no se observó en los siguientes servicios en donde se presentó una variación negativa:

Consulta de Pediatría: Variación en la producción de - 36%, asociado a modificaciones en los pagos lo que conllevó a disminuir el servicio al dejar de ser lucrativo.

También se presentó un decrecimiento de  consulta externa de medicina general del 5.8% por remodelación de la UPA Cabañas. En la atención de partos y en los exámenes de laboratorio clínico se observa una variación negativa del 10%  y 6.5% respectivamente. Partos: -10%, asociado a las políticas del Sistema de referencia y contrarreferencia  y a la adherencia a guías de manejo maternoperinatal, en donde se requiere la remisión de la paciente cuando se identifica riesgo obstétrico. Es importante en este punto, reconocer los esfuerzos del hospital en los estímulos ofrecidos para la atención del parto al ofrecer instalaciones con excelente condiciones de aseo y mantenimiento, bienestar a los usuarios y pijama para la madre y el RN.

Terapia respiratoria: Variación en la producción de - 40%, para la vigencia 2008 se incrementaron las horas contratadas con bajos niveles de rendimiento y productividad.

Consultas de Salud oral: Variación en la producción de  - 11% y tratamientos terminados: - 8%, asociado a la disminución de horas contratadas en la prestación del servicio de odontología e higiene oral.

Con respecto al Apoyo Diagnostico; la producción del Laboratorio Clínico y Radiología decreció en un 7% y 6% respectivamente, a pesar del incremento en las horas contratadas de recurso humano para laboratorio clínico en un 11%. 

Con relación a la eficiencia de los servicios hospitalarios, se presenta subutilización de los mismos, evidenciándose decrecimiento de egresos y bajos índices de utilización.

Teniendo en cuenta el CIP (Programa establecido por la SDS para estandarizar el porcentaje de utilización de infraestructura y recurso Humano),  se evidencia poca adherencia por parte del hospital a este programa al verificar que en el mes de noviembre se desconocía la información consolidada por la SDS de la vigencia 2008,  la cual presenta múltiples inconsistencias, no permitiendo con ello una adecuada evaluación de suficiencia de red de prestadores

No se garantiza un suministro óptimo de medicamentos ambulatorios lo que conlleva implicaciones en la oportunidad y calidad de los tratamientos. Se presentó incremento del porcentaje de formulas incompletas despachadas, al pasar del 14 al 15 en la vigencia evaluada. 

Con respecto a los Indicadores de Calidad el hospital ha demostrado buenos resultados en el tema de Infecciones Intrahospitalarias, reingreso de pacientes hospitalizados, satisfacción al usuario, proporción de vigilancia de eventos y oportunidad de asignación de citas, entre otros. 

El hospital no adopta plenamente la metodología de Balance Social establecida para la estructuración del informe, incumpliendo la Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007 de la Contraloría de Bogotá.

A pesar de no contar con la metodología establecida por la Contraloría de Bogota para la elaboración del documento de Balance Social que contenga toda la gestión del hospital y los resultados con respecto a la problemática planteada; se concluye con base al análisis de la ejecución del Plan de Desarrollo Institucional, de los  Proyectos de Inversión PIS y PIC, del Plan de Acción de los Procesos evaluados a la fecha y de los resultados de los Indicadores trazadores, que la gestión social del hospital fue satisfactoria con respecto a la ejecución de las políticas públicas evaluadas, haciendo énfasis en el tema maternoinfantil.
La política ambiental del Hospital Pablo VI Bosa, está diseccionada al compromiso con la protección de los recursos naturales y del medio ambiente a través de la Gestión Ambiental tanto interna como externa, utilizando el sistema de gestión ambiental permanente y reconociendo la responsabilidad del hospital.

Se evidencio falta de gestión administrativa para obtener el permiso de vertimientos en las siguientes sedes: el CAMI, UPA Palestina, UPA Porvenir, UPA Cabañas, UPA Laureles, UBA El Jardín, Geriatría.
El consumo de energía del año 2008 con respecto a la vigencia 2007 aumento en un porcentaje equivalente al 13%, frente a lo cual este grupo auditor no evidenció que el área encargada hubiera hecho seguimiento al incremento para determinar claramente cual era su causa. Ocasionando un impacto negativo en el recurso natural.   
A través de la oficina de Participación y Servicio al Ciudadano se establecieron mecanismos que permiten al usuario un acercamiento directo garantizando la recepción de quejas, derechos de petición, reclamos e inquietudes a nivel general, destacando que todas las peticiones, quejas y reclamos fueron atendidas en los términos legales establecidos.

Salvo lo desarrollado en el presente informe se emite concepto favorable sobre la cuenta rendida por el Hospital a este ente de control.
Los hallazgos presentados no inciden de manera significativa en los resultados misionales de la administración, lo que nos permite conceptuar que salvo lo expresado, la gestión adelantada por el hospital en términos de sus aspectos más significativos, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. 

Por lo expresado anteriormente el concepto de Gestión es Favorable con Observaciones. 

Opinión de los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, D.C., evaluó los estados contables correspondientes a la vigencia de 2006, expresando opinión razonable con observaciones 

Practicada la auditoría a los estados contables a 31 de diciembre de 2008,   se evidenciaron algunas debilidades informadas en el capitulo de resultados de la auditoria componente Evaluación a los Estados contables y de  Control Interno Contable del presente informe,  observaciones que  no influyen en la razonabilidad de las cifras presentadas en los Estados contables  por lo tanto: 
En nuestra opinión, los Estados Contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación financiera del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel de Atención ESE al 31 de diciembre de 2008, y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia. 

Consolidación de hallazgos

 

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 27 hallazgos administrativos, de los cuales 4 tienen incidencia disciplinaria los cuales se trasladaran a la Personería de Bogotá y 2 tienen incidencia fiscal por valor de $106.5 millones  que se trasladaran a la Dirección de Responsabilidad Fiscal, los anteriores hallazgos se relacionan en el anexo  4.1.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a  la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contralorìa de Bogota, dentro de los cinco (5) días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C,  Diciembre de 2009

BLEIDY PÉREZ BALLESTAS
Directora Técnica Sector Salud e Integración Social
2. ANÁLISIS SECTORIAL
PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1  EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD COMO INSTRUMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  EN BOGOTÁ.

El Distrito Capital a través del decreto 190 de 2004, que compila la normatividad del Plan de Ordenamiento Territorial -POT- desarrollado en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, definió los planes maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de primer nivel, con el contenido de las decisiones administrativas a desarrollarse entre los años 2006 a 2019 a partir de los lineamientos establecidos en el POT. 

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, siete de los cuales tienen la connotación de plan de equipamientos: 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 capítulo.

La administración  distrital en el período 2004-2007 impulsó la concreción del Plan Maestro de Equipamientos de Salud  -PMES-, que conllevó la expedición del decreto 318/06, donde se recogen políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y se definen los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.

En este decreto 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, tanto privadas como públicas de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

El PMES se soporta en cuatro políticas: 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; política de calidad, que alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística; la política de seguridad de los equipamientos que se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos; y la política de gestión, que señala que el plan maestro direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelo 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.

La materialización física del PMES se concreta en una serie de proyectos (intervenciones de infraestructura) formulados a partir de un diagnóstico de prioridades
, que establece unas metas para las ESE de la red pública distrital en el corto plazo (2006-2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).

El actual Plan de Desarrollo 2008-2012 “Bogotá Positiva”, 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. Así mismo, 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
.
Específicamente en el acápite que hace alusión al PMES, 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; 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 elemento importante en el análisis del PMES, radica en que el instrumento no determinó, de ninguna manera, la suma de recursos a que asciende la inversión por las intervenciones a realizar, así como tampoco precisó las fuentes de financiación para obtener tales recursos. Con esta debilidad en el proceso de planificación, la ejecución del PMES resulta más complejo y puede llevar al traste la concreción de las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.

No en vano, se evidencia un notorio rezago en el logro de las metas previstas, situación que genera otro factor negativo, en la aspiración definida en el Plan de Desarrollo, de ejecutar el 40% del PMES, situación comunicada por la Contraloría de Bogotá al Secretario de Salud mediante pronunciamiento
.

2.2 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

Como se mencionó, el decreto 318 de 2006 no estableció el monto de recursos para ejecutar en el PMES
, labor que posteriormente fue adelantada por la Secretaría Distrital de Salud, cuyo ejercicio arrojó un valor total estimado del plan maestro de $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones, que representan el 51.4% del total, en el mediano plazo de $296.484 millones, que corresponden al 43.2% del total y en el largo plazo de $36.868 millones, el 5.4% del total de recursos (ver cuadro 1).

La mayor participación en el total de recursos previstos corresponde a la red sur
  con  $244.131 millones de pesos de 2008, que corresponde al 35.6% del total de recursos; en segundo lugar se ubica la red Sur Occidente
 con el 22,8% del total de recursos, que alcanza la suma de $156.246 millones. La red Norte
 y la red Centro Oriente
 participan 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

	ESE
	INVERSIÓN PROYECTADA INICIAL
	INVERSIÓN REALIZADA Y PROYECTADA A 2011

	
	RECURSOS PROGRAMADOS
	

	
	TOTAL 
	CORTO PLAZO
	MEDIANO PLAZO
	LARGO PLAZO
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Total Recursos

	
	
	2006-2008
	2008-2012
	2012-2019
	2006
	2007
	2008
	Subtotal
	2009
	2010
	2011
	Subtotal
	

	Subtotal Red Norte
	152,953
	91,329
	51,071
	10,553
	5,927
	2,885
	0
	8,812
	28,027
	33,649
	8,412
	70,088
	72,985

	Total Red Suroccidente
	156,247
	77,169
	68,213
	10,865
	3,377
	1,290
	24,704
	29,371
	16,488
	38,218
	19,336
	74,042
	103,413

	Subtotal Red Sur
	244,132
	118,325
	121,155
	4,652
	20,811
	44,388
	10,625
	75,824
	9,780
	20,256
	4,564
	34,600
	110,424

	Subtotal Red Centro Oriente
	132,252
	65,408
	56,045
	10,799
	9,752
	1,291
	3,300
	14,343
	3,594
	9,620
	3,766
	16,980
	31,323

	TOTAL RECURSOS
	685,583
	352,231
	296,484
	36,868
	39,867
	49,854
	38,629
	128,350
	57,889
	101,743
	36,078
	195,710
	318,145


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: 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 de los recursos, apenas se alcanzó el 36.4%,  es decir $128.350 millones, de los cuales el 59% se destinaron al apoyo de las intervenciones de la red sur ($75.824 millones).  Para la red sur occidente se ejecutaron $29.371 millones, que corresponde al 23% del total; Para la red centro oriente  se ejecutaron $14.343 millones que equivalen al 11.2% y finalmente a la red norte se destinaron $8.812 millones  que representan el 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE 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 sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que lo soportan, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

Es importante señalar que, para viabilizar el PMES, la administración desde la Secretaría Distrital de Salud (Fondo Financiero Distrital) ha ejecutado recursos a través de los siguientes proyectos: en el plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia, “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” (proyecto 342)  y “Plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 345), 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: Se establecieron  como objetivos principales, entre otros, 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  “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” (proyecto 633) y  “plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 636), 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 de los proyectos
, el comportamiento real 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.  La baja ejecución de recursos se confirma, al observar que con corte al mes de agosto de 2009, tan solo se ha ejecutado el 12% ($11.308.5 millones) de lo programado ($94.918.5 millones). 

CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2009

PROYECTOS FFDS- SDS
Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008
	Agosto 2009

	
	Prg
	Ejec
	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
	318.9
	237.2

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2
	94.600.0
	11.071.3

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9
	94.918.9
	11.308.5


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 (incluye la obra nueva del hospital El Tintal), Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth y, también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS.

No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES; tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.8 millones, ya que gran parte de estos recursos estaban destinados para ejecutar los proyectos de construcción centro de atención en Danubio y Hospital II nivel de atención ESE, los cuales han presentado inconvenientes en la adquisición de los predios, motivo por el cual no se han iniciado las obras. 
2.3 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, que incluso se inició desde antes de la implementación del plan maestro; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda), Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth. y primera etapa del edificio asistencial del proyecto de reposición del hospital de Meissen.

En lo corrido de 2009 se entregaron las obras del Hospital Vista Hermosa  y Cami Trinidad Galán del Hospital Del Sur.

El siguiente cuadro reseña el avance de los proyectos de corto plazo y la ejecución de recursos en los dos últimos años, a partir de información suministrada directamente por las Empresas Sociales del Estado.

CUADRO 3

RECURSOS EJECUTADOS PMES 2006-2009 SEGÚN INFORMACIÓN EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Millones de pesos

	ESE
	PUNTO DE INTERVENCIÓN
	Estudios, 

diseños y licencias
	Compra de terreno
	Construcción
	Interventoría
	Dotación
	Total

Ejecutado

	Chapinero
	Cami Chapinero
	179,5
	 
	 
	 
	 
	179,5

	Meissen
	Hospital Meissen
	915,0
	1.811,2
	40.687,8
	1.664,0
	 
	45.078,0

	La Victoria
	Hospital La Victoria
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Usme
	Hospital de Usme
	18,1
	 
	 
	 
	 
	18,1

	Usme
	UBA Danubio
	0,7
	 
	 
	 
	 
	0,7

	Kennedy
	Hospital Kennedy
	627,2
	 
	 
	 
	 
	627,2

	Tunal
	Hospital El Tunal
	 
	 
	3.051,8
	 
	3.211,9
	6.263,7

	Bosa
	Hospital Bosa
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Rafael Uribe
	Cami Diana Turbay
	53,8
	290,3
	 
	 
	 
	344,1

	Fontibón
	Upa San Pablo
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Suba
	Hospital Suba
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Simón Bolívar
	Clínica Fray Bartolomé
	 
	 
	4.241,5
	309,0
	 
	4.550,5

	Engativá
	Hospital Engativá
	1.899,0
	 
	 
	 
	 
	1.899,0

	Del Sur
	Upa Asunción Bochica
	 
	 
	760,0
	 
	134,0
	894,0

	Del Sur
	Cami Trinidad Galán
	 
	 
	2.768,0
	208,5
	754,0
	3.730,5

	Del Sur
	Upa Britalia
	56,2
	 
	 
	 
	 
	56,2

	Santa Clara
	Hospital Santa Clara
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Nazareth
	Centro Ecoterapia
	131,7
	184,4
	1.499,6
	118,1
	218,7
	2.152,5

	Usaquén
	Cami Verbenal
	 
	 
	322,4
	 
	 
	322,4

	Centro Oriente
	El Guavio
	 
	 
	8.266,1
	 
	 
	8.266,1

	San Cristóbal
	Upa Los Libertadores
	119,9
	162,5
	 
	 
	 
	282,4

	San Blás
	Centro Balkanes
	 
	 
	2.351,2
	138,9
	518,0
	3.008,1

	Tunjuelito
	Hospital Tunjuelito
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Vista Hermosa
	Cami Vista Hermosa
	 
	 
	12.278,4
	678,1
	3.411,5
	16.368,0

	Pablo VI Bosa
	Uba Porvenir
	 
	 
	 
	 
	130,5
	130,5

	Pablo VI Bosa
	Cami Pablo VI Bosa
	288,7
	 
	 
	 
	 
	288,7

	Total Recursos Ejecutados 2006-2009 
	 4.289,8
	2.448,4 
	76.226,8 
	3.116,6 
	 8.378,6
	94.460,2


Fuente: Empresas Sociales del Estado. Información reportada por las ESE a la Contraloría de Bogotá.

El PMES definió metas en términos del número de intervenciones, que es de 127 en total para el periodo 2006 a 2019; sin embargo el incumplimiento de las metas de corto plazo impone a la administración distrital su replanteamiento en el tiempo.

Actualmente se está revisando el POT y los planes maestros están siendo objeto de ajustes, pero a la fecha aún no se ha expedido algún documento oficial que dé cuenta de los cambios surtidos. Así las cosas, la ciudad se encuentra, en una especie de limbo frente al tema del PMES, toda vez que la norma vigente no se cumplió en las metas de corto plazo y se corre el riesgo de empezar a incumplir las metas de mediano plazo, con el agravante que no se ha oficializado para cuando se tendrán las obras que se debieron entregar en 2008.

De otro lado, es importante mencionar que la gestión de la administración distrital implica ir más allá del replanteo en el tiempo de las metas, ya que el desarrollo efectivo del PMES tiene que ver con el aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes y, por otro lado,  la realización de un adecuado seguimiento por parte de la SDS y de las mismas ESE 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.

Sobre el particular, en respuesta al pronunciamiento de la Contraloría
, la Secretaría de Salud informa respecto de la programación de recursos para el período 2009-2011, que se destinarán $242.375.7 millones, de los cuales el 27% ($65.379.4 millones) corresponde a recursos del Banco Mundial.

Con estos recursos se financiarían obras entre el 2009 y 2010 como el reforzamiento estructural y la ampliación del Hospital Kennedy ($26.932.6 millones); reposición del Cami Chapinero ($16.000 millones); reforzamiento y ampliación de los Cami Diana Turbay ($10.160.2  millones) y Pablo VI Bosa ($4.560 millones); y la construcción de las UPA Libertadores ($3.054.7 millones) y Antonio Nariño ($1.664.9 millones). 

​​​​​​​​​​​​​​​2.4 OTROS ASPECTOS DEL PMES

El PMES aborda otros temas de importancia, tales como el saneamiento y legalización de predios y el inventario de la red privada y no adscrita.

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 se le asigna la competencia de realizar seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización
. 

Sobre este particular, con base en la información reportada por la Secretaría Distrital de Salud, se determinó que la red pública distrital de atención en salud cuenta con 168 predios para cumplir con sus funciones asistencial y administrativa (no incluye inmuebles en arrendamiento); según la SDS 105 predios están saneados y legalizados mediante convenios con el DADEP y contratos de compraventa; 12 predios están en comodato, sobre 15 predios se adelantan estudios para determinar la titularidad del predio y el resto se encuentran pendientes de la normalización de tenencia, o se hayan en proceso de negociación.

Es de anotar que esta información presenta diferencias al efectuar cruce entre las fuentes de suministro; así, por ejemplo, el DADEP apenas reporta 60 predios legalizados mediante convenios administrativos de entrega o cesión gratuita; hospitales como Suba, Engativá y Del Sur
 reportan predios de los cuales la SDS no refiere información, o al contrario, predios reportados por la Secretaría y no por el hospital
; también el DADEP presenta información de predios no reportada por la SDS ni el hospital
.

Resulta más crítico que en algunos casos, para una entidad la titularidad aún no es clara, en tanto para la otra sí. Por ejemplo, la sede administrativa y de consulta externa, para el Hospital Bosa figura a nombre de la ESE, pero para la SDS se encuentra en proceso de acción de pertenencia; el Cami La Granja, para el hospital Engativá está legalizado, en tanto para la SDS se encuentra pendiente de transferir al patrimonio del hospital. Otro ejemplo se tiene con la UBA 50 Mexicana, para la SDS el predio está en proceso de adquisición al FONCEP, pero según el hospital Del Sur, ya está legalizado el inmueble mediante convenio.

El otro tema que merece comentario en este análisis sectorial, corresponde a la responsabilidad entregada a la SDS en el PMES para que dentro de los dos (2) años siguientes a la publicación del Decreto 318 de 2006 realice un estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectónicos, ambientales y sectoriales
.

Al respecto, según información de la SDS, en respuesta al pronunciamiento realizado por la Contraloría
, se argumentan como dificultades para este ejercicio, la falta de un inventario físico de la red privada
 sumada al bajo interés y colaboración por parte de estas entidades en el reporte de información ya que no están obligadas por norma a suministrarla, razón por la cual se ha trabajado sobre un muestreo e inconvenientes de coordinación con la Secretaría Distrital de Planeación, que se acentúan con el proceso de revisión del POT. No obstante las anteriores consideraciones, esta obligación tiene prácticamente un rezago de más de un año, situación que denota el incumplimiento generalizado del PMES.

En términos generales el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permite 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 y que cumplan con las normas de uso del suelo establecidos en el POT; problemas de legalización de predios; la caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual y los trámites administrativos para obtener permisos y licencias de obras y para cumplir con los conceptos de viabilización de los proyectos.  

Finalmente, 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.

3.
RESULTADOS DE LA AUDITORíA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

 
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento para subsanar las observaciones presentadas a los Informes  de Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2005, 2007, 2008 el hospital  Pablo VI Bosa tenia vigentes 56 hallazgos de auditoría.
El seguimiento al plan de mejoramiento produjo como resultado el cierre de 51 hallazgos y la continuidad de 5 así: cincuenta y uno (51) acciones calificadas en 2 y cinco (5) calificadas en 1 para seguimiento por cuanto la entidad cuenta con término para darle cumplimiento. 

Con base en lo anterior, se estableció una calificación del 93%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones.

3.2
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La entidad adoptó el Modelo Estándar de control Interno-MECI con la Resolución 248 de 2005.

En la misma resolución se hace referencia al Comité Coordinador de Control Interno
, determina la periodicidad de reunión y el deber de adoptar un reglamento interno. 

3.2.1. Respecto a las funciones propias del Comité, como órgano de coordinación y de asesoría en el diseño de estrategias y políticas orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional, y de  conformidad con lo previsto en el artículo 13 de la Ley 87 de 1993; y de conformidad con las competencias contempladas en  el artículo 30, de la Resolución interna 248 de 2005, respecto a la obligatoriedad de reunirse  por lo menos cada dos (2) meses, así como adoptar un reglamento interno y cumplir con las funciones establecidas en la  ley 87 de 1993 y decretos reglamentarios 1826 de 1994 y 2145 de 1999, se observa incumplimiento por parte de la entidad en esta normatividad, por lo siguiente:

No se ha actualizado su conformación dada la nueva estructura de la entidad según Acuerdo 12 de 2007 expedido por la Junta Directiva; no se evidenció un reglamento interno del Comité; no se da cumplimiento a la realización de reuniones, por tanto no existen actas de este comité específicamente, en donde se evidencie su función asesora.

En cambio, la entidad  suministró copia de actas de Comité Directivo de Gestión, así: 

Acta 01  de enero 4 de 2008 (anotaciones a mano), se hace presentación de la Asesora de Control Interno, no se relaciona a los asistentes y carece de firma.
Acta 02 del 21 de abril de 2008, se hace unas retroalimentación de cómo va la gerencia.

Acta 03  del 19 de agosto de 2008, si bien se mencionan algunos aspectos de control organizacional, seguimiento a contratación, etc. No posee lista de asistentes ni firmas, aparece en cambio un listado con firmas de otra reunión celebrada el 19 de septiembre de 2008.

Acta de Comité ULG, del 3 de diciembre de 2008, en esta se incluyen temas relacionados con Control Interno y seguimiento informe de revisoría fiscal.

Acta 001 del 4 de abril de 2009, con el objetivo de realizar el primer comité de control interno: Acta 02 de la misma fecha con el objeto de realizar el segundo comité de Control Interno: ambas sin firmas, ni listado de asistentes.

Vale la pena mencionar que la administración distrital en aras de la compatibilidad que debe darse entre el sistema de gestión de la calidad y el MECI en las entidades u organismos distritales, y sus respectivos comités, los cuales deben estar conformados por el equipo directivo, para efectos de su armonización y de la racionalización del tiempo de los servidores integrantes, se expidió de manera conjunta entre Secretaría General de la Alcaldía Mayor y la Veeduría Distrital la Resolución 018 de 2006,  en la lógica de que estos son instrumentos o herramientas que comparten elementos, en tal sentido consideran la conveniencia de constituir un solo comité denominado "Comité de Gestión de la Calidad y Control Interno.
En la misma directriz se estableció que la responsabilidad por la debida aplicación de las orientaciones allí determinadas recaen directamente sobre la máxima autoridad de las Entidades, por lo que le correspondía a la Gerencia de la ESE Pablo VI Bosa impartir las instrucciones debidas para la constitución de dicho Comité.
Ahora bien, del resultado de la aplicación de las encuestas definidas por la metodología del DAFP, a la Oficina de Control Organizacional, Oficina Asesora de Planeación, Subgerencia Administrativa y Financiera, con la participación de un funcionario de Talento Humano, Oficina Jurídica, Facturación, Cartera, Presupuesto, Atención al Usuario Archivo Institucional y la Oficina Coordinadora del Sistema de Gestión Ambiental, se considera que el Sistema de Control Interno y la aplicación del MECI de esta entidad continúa en un rango bueno, con un riesgo bajo, al contar con una calificación en promedio de 4.1 puntos. 

Los aspectos que incidieron en dicha calificación por cada Subsistema y Componente, se exponen enseguida: 
Control Estratégico: Se estableció una calificación total para este subsistema de 4.0, que lo ubica en  un rango bueno con riesgo bajo, de los componentes: Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico y Administración de Riesgos, así: 

Componente Ambiente de Control. Se realizó la verificación y evaluación al documento definido por la ESE Pablo VI Bosa, como  Código de Ética, con los principios y valores, Acto administrativo que lo adoptó, así como la socialización que se debió surtir de los mismos a todos los servidores, presentó una calificación de 4.2.

Respecto a los elementos que hacen parte de acuerdos compromisos o protocolos éticos se tiene que esta entidad cuenta con Código de Ética
, el cual contiene la misión y visión dada la nueva plataforma estratégica definida para el período 2008-2012; del mismo documento hacen parte las responsabilidades como servidores públicos deben tener; los valores y principios, así como reglas para evitar conflictos, se incluyó también  el Comité de Convivencia, y finalmente se hace referencia a las sanciones sobre  incumplimiento del Código.

No obstante lo anterior, se tiene que si bien existen estos elementos éticos considerados de gran importancia para la entidad, y que han sido transmitidos en reuniones generales, ó  a través del proceso de inducción a personas que ingresan a prestar sus servicios, en contrario se observó desconocimiento del nuevo documento por parte de algunos de los colaboradores evaluados
, es decir ha faltado mayor difusión o socialización a todos os funcionarios o colaboradores de la entidad, en cada dependencia.

3.2.2. del Talento Humano, contó con una calificación de 4.0; evaluación  orientada a verificar la existencia del Manual de Funciones y competencias laborales, el Plan Institucional de Formación y Capacitación, Programa de Inducción realizado a los servidores vinculados a la entidad y de Reinducción que obedezca a cambios organizacionales, técnicos y normativos, igualmente la existencia de un plan de incentivos; así como del documento que contenga claramente los niveles de autoridad, responsabilidad y la segregación adecuada de las funciones.

Se observó que el Hospital tiene definida la Política de Talento Humano
 “COMPROMISO CON NUESTROS COLABORADORES”, bajo el precepto de lograr un  alineamiento de los comportamientos de los colaboradores con las metas de la entidad.

La entidad cuenta con Manual Institucional de Gestión por competencias para los cargos de planta. El capítulo II del mismo, se denomina “Manual específico de actividades y competencias laborales para colaboradores vinculados, a través, de terceros”, actualizado el 2009-02-07.

Este último contempla la identificación del empleo, destacando el Nivel: Denominación del empleo; Dependencia.  Propósito principal. Descripción de las funciones esenciales.  Por lo que se puede presumir analogía con el manual definido para los cargos de planta- carrera. Esta situación pone en riesgo a la entidad al no marcar las diferencias entre el personal de planta que ocupa cargos públicos y el contratado bien sea a través de Cooperativas de Trabajo Asociado o directamente por el hospital; En tal sentido el riesgo consiste en que se puede llegar a demostrar la existencia de una relación laboral y por tanto al reconocimiento de prestaciones sociales ante la existencia de contratos realidad
.
Por otra parte se evidenció que la entidad cuenta con programa de inducción: específica y general
, para las personas que ingresan por primera vez a la entidad, cuyo registro se hace a través del documento denominado Bitácora de Inducción, el cual contiene aspectos generales de la inducción, de los procesos misionales y de apoyo; el tiempo determinado para cada actividad, nombre de la persona responsable de transmitir la información, y registro con la firma de la persona vinculada a la inducción. 

Respecto al programa de reinducción
 denominado por “El buen clima y el buen trato”  se llevó a cabo reunión con participación de los colaboradores del hospital, motivado por la presentación de la nueva plataforma estratégica en 2008-2012.

Igualmente, la entidad definió un plan Institucional de capacitación “PIC”, establecido por las necesidades y requerimientos de los funcionarios y colaboradores del hospital; cuenta con el formato GTH-859-DI-IN-051 de fecha: 2009-06-03, con la pretensión de estandarizar la planeación de las actividades de capacitación para así asegurar que las mismas sean organizadas, planeadas, no obstante algunos de los encuestados desconocen el Plan de capacitación. 

3.2.2.1. Plan de Incentivos 

Existe un plan de incentivos normalizado y unificado hacia todos los colaboradores (funcionarios de planta y personal contratado).  Para el caso de este último, se han beneficiado con elementos como: bonos de cumpleaños, etc.;  al respecto, se convierte en un elemento adicional que pone en riesgo al hospital ante eventuales demandas, con relación a la igualdad que se ha otorgado al personal contratado frente al de planta.

Máxime si se tiene en cuenta que los incentivos obedecen al resultado de la evaluación del desempeño laboral de los empleados de carrera administrativa, por tanto esta política no debe aplicarse a las personas vinculadas a la administración a través de cooperativas, toda vez que no tienen la calidad de empleados públicos, por lo que se evidencia incumplimiento al literal d) del artículo 38 de la Ley 909 de 2004. 
En lo que tiene que ver con procesos de selección  meritocrática, durante el primer semestre de 2008 se dio con el proceso de selección de la Gerencia, para el periodo junio de 2008 y hasta el 2012.

En cuanto a la evaluación del desempeño para el personal de planta, el hospital cuenta con el procedimiento de evaluación de acuerdo con la normatividad vigente.  Adicionalmente aplica  el instructivo de evaluación GTH-859-DI-IN-060, denominada Libreta de Calificaciones, estandarizado tanto para el personal de planta como para el personal vinculado a través de Cooperativas y actualmente contratistas.

Respecto a la calificación efectuada a estos  últimos,  se tiene que igualmente se convierte en riesgo para la ESE Pablo VI Bosa, toda vez que se puede ver inmersa en demandas por eventos como es el caso del reconocimiento de los derechos derivados de la continuada subordinación, según el formato en mención la evaluación la efectúa un Jefe de Grupo¸ “en este sentido la entidad  no estaría facultada para exigir subordinación o dependencia al contratista ni algo distinto del cumplimiento de los términos del contrato”
 
En el Componente direccionamiento estratégico: compuesto por los elementos: Planes y Programas; Modelo de operación por Procesos y Estilo de Dirección, se presenta una calificación promedio de 3.9 con un riesgo bajo y nivel bueno, que por cada uno de sus elementos su comportamiento fue el siguiente:

Planes y Programas: elemento que contribuyó con una calificación de 4.0, se tiene que el hospital en atención  a la política distrital bajo el nuevo plan de desarrollo “Bogotá Positiva para Vivir Mejor” actualizó la plataforma estratégica 2008-2012. “Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa y el Distrito Capital”; en este sentido con el acuerdo 10 de octubre 6 de 2008 se aprobó el Plan de Desarrollo Institucional; así mismo cuenta con planes y programas afines con su razón social para el cumplimiento de sus objetivos misionales, los cuales se encuentran plasmados en el plan estratégico, de acción y plan operativo,

3.2.3. No obstante lo anterior, se evidenció que la entidad no cuenta con un plan de contratación como elemento de control, a través del cual oriente la oportuna destinación de los recursos para el cubrimiento de sus necesidades, a corto, mediano y largo plazo, lo que puede conllevar a improvisación o desgaste administrativo; por lo que se observa incumplimiento al literal h) del artículo 2 de la ley 87 de 1993, “Velar porque la entidad disponga de procesos de planeación y mecanismos adecuados para el diseño y desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y características.” 

Adicionalmente, desconoce lo consagrado en el literal j) del Artículo 3º. de la ley 152 de 1994, respecto al principio de planeación y proceso de planeación con el que se establecerán los elementos básicos que comprendan la planificación como una actividad continua, teniendo en cuenta la formulación, aprobación, ejecución, seguimiento y evaluación.

Modelo de Operación por Procesos:

Este elemento contó con una calificación de 4.3 puntos, observándose que la  entidad cuenta un Mapa de Procesos, al igual que tiene estandarizados 17 procesos, de los cuales nueve (9) son de apoyo
 , cuatro (4) de Dirección y cuatro (4) misionales, en los que se evidencian: El objetivo, proveedores, insumos, actividades de transformación, salidas, clientes,  indicadores productos, y normas entre otros.  Además seis (6) procedimientos obligatorios
 conforme a la NTCGP 1000:2004, todos caracterizados, 

Estructura Organizacional: Elemento que contó con una calificación de 3.4; con un nivel regular y riesgo mediano; está conformado por la estructura u organización interna de la entidad, planta de personal y por el manual específico de funciones y competencias laborales, elemento de gran importancia, para facilitar la gestión por procesos de la entidad. 

La Estructura Organizacional de la ESE Pablo VI Bosa, fue modificada con el Acuerdo 012 de 2007 emitido por la Junta Directiva, bajo el cual fijó las funciones de las dependencias y las unidades que la integran, así: Junta Directiva; Gerencia; Oficina Asesora de Planeación; Subgerencia de Servicios Asistenciales y Subgerencia Administrativa y Financiera.

Respecto a este ítem, se tiene que en  la estructura adoptada para la entidad no hacen parte la Oficina Asesora de Control Organizacional, la Oficina Jurídica, la de Atención al Usuario y Gestión de Calidad entre otras, es decir que no se ajusta a la realidad funcional de la entidad.
La planta de personal se considera insuficiente al contar con 128 cargos, de los cuales 110 están activos y 18 vacantes. Por otra parte en la actualidad el hospital cuenta con 894 personas contratadas por prestación de servicios, situación que puede generar riesgo para la entidad en el manejo de la información institucional, dada la alta rotación o retiro de los mismos.

Como se mencionó anteriormente, la entidad cuenta con el manual institucional de gestión por competencias (tanto para empleados públicos como para los colaboradores vinculados a través de terceros), así como los procedimientos que lleva a cabo la Institución, cuya última versión presenta fecha  2 de julio de 2009.

Componente Administración del Riesgo: Respecto de la evaluación a los elementos que lo conforman, en promedio contó con una calificación de 3.9 puntos, con un nivel bueno y riesgo bajo.

3.2.4. Contexto estratégico:

La entidad definió "La Administración del Riesgo”, como una herramienta institucional, que le permita identificar posibles situaciones no deseadas en cada proceso, de manera tal, que se dé el manejo adecuado y se convierta en una oportunidad de Mejora Institucional fortalecida a través de la identificación del riesgo como mecanismo de desarrollo de acciones preventivas en el Hospital".

El hospital cuenta con una metodología para identificar los riesgos, a través de la aplicación de matriz DOFA, para cada proceso, en general se tiene que se construyó con los responsables de los procesos.  
No obstante, en la práctica y de acuerdo con la evaluación realizada  en la presente auditoría a los diferentes componentes, se tiene que el hospital no efectuó actualización y seguimiento adecuados a los riesgos internos de algunos procesos, conllevado a que se dé, o se pueda dar su materialización,  como en el caso de la evaluación a la contratación, Cartera (mayor a 360 días), Control Interno, Gestión de archivo y Talento Humano, entre otros. 
Análisis de Riesgos:


Se observó que la entidad cuenta con Rutas de Mejora por proceso para todos los riesgos priorizados, la cual hace parte del Mapa de Riesgos Institucional, cada riesgo en el esquema de administración del riesgo  genera una ruta con unas causa y una acción de mejora específica, bajo la cual se realiza la valoración de los riesgos detectados  y se definen las acciones de control pertinentes.

Política de administración de riesgos:

La política de administración de riesgos en la ESE, fue definida por la alta dirección bajo tres ejes: los riesgos de la gestión, los Panoramas de Riesgo de Salud Ocupacional y aquellos que identifican en el aplicativo de sucesos de Seguridad del Paciente. 

Por otra parte se evidenció que en la intranet se tienen publicados para la consulta y participación de los colaboradores los aplicativos de los eventos adversos, los Mapas de Riesgos, el Plan de Mejora por Procesos de Riegos y los Panoramas de Riesgos de Salud Ocupacional.

 No obstante lo anterior, se observó en algunas de las dependencias encuestadas, falta de conocimiento acerca del mapa de riesgos por parte de los equipos de trabajo, los que manifestaron que si bien se hizo el levantamiento de los mismos, desconocen que se haya efectuado actualización y seguimiento, lo que conlleva a que éstos en algún momento se lleguen a materializar.
Subsistema de Control de gestión (Componente actividades de control, de Información y Comunicación Pública); contó con una calificación promedio de 4.1 puntos con un nivel bueno y riesgo bajo. 
Componente actividades de control (4.1)

Se tiene que la entidad a través del sistema de gestión de calidad tiene  definidas y reglamentadas las políticas institucionales de operación, misión, visión, objetivos, procesos estandarizados, manuales de gestión para los diferentes procesos, caracterización de cada uno, Manual de procedimientos, puntos de control e indicadores de gestión, entre otros. Los cuales son divulgados a través de pagina Web, y de la intranet de la entidad.

Componente de información (4.0)

Las dependencias encuestadas presentan conocimiento acerca del tipo de  información primaria de la que se vale la entidad,  identifican sus clientes internos y externos. Cuenta con  aplicativos como el SIHO ó calendario de información a ser remitida por cada una de las dependencias y el tiempo límite de entrega, así como los diagramas de flujo de información, documentos que se ubican en la intranet del hospital.

Respecto al conocimiento de los usuarios, la entidad ha realizado encuestas de satisfacción tanto internas como externas, de éstas últimas se tiene que el usuario externo se encuentra altamente satisfecho con los servicios del hospital, elemento importante en la toma de decisiones institucionales.

Por otra parte cuenta con un sistema de quejas y reclamos adecuado, identifica claramente las barreras de acceso a las que se enfrentan los usuarios, entre otras.

En lo que tiene que ver con la información secundaria, (actos administrativos, manuales de procesos y procedimientos),  a través del desarrollo del estándar de Información de Acreditación la entidad ha logrado el desarrollo de diversos mecanismos de producción de información surgida del desarrollo de los procesos misionales y de apoyo del Hospital, información que se encuentra en la intranet del hospital.

Igualmente cuenta con mecanismos tanto de escucha como de buzón de sugerencias, o recomendaciones por parte de los colaboradores del hospital.
Respecto a las Tablas de retención documental de acuerdo con lo previsto en la normatividad
, la entidad tiene definidas y aprobadas 49 tablas para los diferentes procesos de Apoyo, Direccionamiento y Misionales, igualmente  cuenta con los procedimientos de gestión de archivo: Eliminación documental, Manejo y Custodia de historias clínicas, Préstamo de historias clínicas, y el de Archivo Institucional.

3.2.5. En relación con la obligatoriedad de aplicar las Tablas de Retención Documental, se tiene que de acuerdo con la revisión a las carpetas que contienen la información contractual, se pudo constatar que la Oficina Jurídica encargada del manejo archivístico de ésta, no asume las técnicas de archivo, ni la organización de los mismos, no se da el adecuado manejo, de conformidad con lo estipulado en las tablas de retención aprobadas. Lo anterior se soporta en que no se evidenció la totalidad de documentos que soportan el cumplimiento del objeto contractual, evidenciándose incumplimiento de lo normado en los literales a), b), c) y d) del articulo 4 y de los artículo 24 de la ley 594 de 2000.
De otro lado se evidenció que el archivo institucional se encuentra aun en varias  sedes del hospital, con lo que no se garantiza su custodia dado el acceso permanente de colaboradores y usuarios no se cuenta con la estantería necesaria, así como de Unidades de conservación, lo que va en contravía de lo establecido en el artículo 13 de la ley 594 de 2000.
Componente Comunicación Pública: Comunicación organizacional, comunicación informativa, medios de comunicación. Este componente en promedio presenta una calificación de (4.3) con riesgo bajo y nivel bueno.

La entidad cuenta con nueva oficina de comunicaciones, definió la  política de comunicación institucional con el fin de garantizar que la información y los métodos fueran claros, veraces y transparentes, con el fin de responder oportunamente las necesidades de los usuarios, así mismo cuenta con un esquema de flujo de comunicación. Adicionalmente  con diferentes estrategias de comunicación organizacional como: la Intranet, plegables informativos, carteleras, afiches, entre otros.

Respecto a la comunicación informativa con la comunidad, la entidad tiene una Oficina de Participación y Servicio al Ciudadano, espacios de rendición de cuentas y también personalizada a través de los funcionarios que orientan a la comunidad para acceder a los servicios en los diferentes centros; a través de los comités locales promociona la oferta de servicios adicionalmente a través de la página WEB, carteleras, boletines e informes.

Subsistema Control de evaluación: contó con una calificación promedio total de 4.1 puntos con un nivel bueno y riesgo bajo.

Componente autoevaluación; contó con una calificación de 4.1 puntos

Los mecanismos de auto evaluación de la entidad se basan en el esquema de planeación y a través de seguimiento al plan de auditoría, la realización de actividades de sensibilización a los colaboradores sobre la cultura del control y autocontrol, realiza una evaluación permanente a todos los colaboradores sobre aspectos relativos al MECI, aplicativo que está en la intranet del hospital.

Componente evaluación independiente; contó con una calificación de 4.1 puntos: Se evidenció que la entidad cuenta con una Oficina de Control Interno u Organizacional, no obstante no hace parte de la estructura organizacional aprobada por la Junta Directiva, sin embargo, la  evaluación y gestión desarrollada por esta oficina  se considera buena, se evidenció que cuenta con un plan anual de auditorías, para el Mejoramiento de la Calidad principalmente en los procesos misionales del Hospital, sus observaciones son tenidas en cuenta para la mejora continua de los procesos de la entidad.

Componente planes de mejoramiento: Este componente contó con calificación promedio de 4.2 con un nivel bueno y un riesgo bajo.

Se observa que la entidad suscribió un plan de mejoramiento institucional, con la Contraloría de Bogotá, conforme a la auditoría especial celebrada en 2008 y un plan de mejoramiento resultado de las mesas de acreditación; Por otra parte estableció unas rutas de mejora por procesos articuladas con lo exigido por los dos elementos del MECI y con lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en cuanto a requisitos y en cuanto Acciones Correctiva y preventivas.
3.2.6. Gestión de la Calidad y Control Interno
La implementación del sistema de gestión de la calidad y del Modelo Estándar de Control Interno son ejercicios complementarios, por lo que contienen  elementos comunes, en tal sentido el hospital ha logrando un buen nivel de desarrollo a través de los responsables de los procesos y las dependencias en temas de calidad y en estándares de acreditación.
 Al respecto se tiene que el hospital logró que el ICONTEC en visita de cierre de 2008 ratificara la acreditación para 2009
.
No obstante, se evidenció inobservancia por parte de la gerencia, respecto de dar aplicabilidad a la directriz impartida a través de la Circular Conjunta 018 de 2006, expedida por la Secretaría General de la Alcaldía Mayor y la Veeduría Distrital, sobre la conveniencia de constituir un solo comité denominado "Comité de Gestión de la Calidad y Control Interno, en aras de evitar la duplicidad de esfuerzos y de inversión de recursos, dados los elementos comunes que contienen.
Vale la pena resaltar que la entidad, ha obtenido varios premios y reconocimiento a nivel nacional por ser el primer hospital acreditado en Bogotá y  por su experiencia exitosa en comunicación organizacional.
En conclusión se tiene, que excepto por las observaciones o debilidades planteadas, el Hospital Pablo VI Bosa, ha mantenido un adecuado Sistema de Control Interno con un riesgo bajo.
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3.3
EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES 
Como resultado del análisis y verificación de los registros contables y de conformidad  con los programas de auditoría gubernamental con enfoque integral modalidad regular Ciclo II, aprobados en el Comité Técnico Sectorial de la Dirección Técnica Sector Salud e Integración  Social – Subdirección de Fiscalización salud, y demás normas y procedimientos de auditoría generalmente aceptados, se estableció que:

A diciembre 31 de 2008 el hospital Pablo VI Bosa I Nivel de Atención ESE, presenta en su Balance General y en su Estado de Actividad Financiera Económica y Social, la siguiente información:

Total activo $20.862.3 millones; total pasivo $3.644.6 millones; total patrimonio $17.217.7 millones, total ingresos causados por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008 $31.668.3 millones, total gastos por $12.197.5millones, costos por $ 18.662.3 millones y un resultado del ejercicio de $808.3  millones, analizados selectivamente los registros se determinaron  las siguientes situaciones: 

Efectivo 

Esta cuenta representa los recursos de liquidez inmediata en caja, cuentas corrientes, de ahorro y en fondos disponibles para el desarrollo de sus funciones,  a diciembre 31 de 2008 el grupo de efectivo presentó un saldo de  $3.272.8 millones, equivalente al 15.68% del total del activo.  

La cuenta se encuentra conformada así:

CUADRO 5
SALDOS DEL EFECTIVO A DICIEMBRE 2008
                                                            (Cifras en millones de pesos)

	DETALLE
	VALOR

	Caja
	3.4

	Depósitos en Instituciones Financieras 
	3.269.4

	Cuentas Corrientes Bancarias
	43.6

	Cuentas de Ahorro
	3.225.8

	TOTAL
	3.272.8


        Fuente: Estados contables 31-12-08

De la verificación selectiva de los documentos soportes de los registros se concluye que el saldo de la cuenta efectivo se encuentra razonablemente determinada a 31 de diciembre de 2008.
Inversiones

Representa el valor de los recursos colocados por le entidad en títulos valores  de entidades nacionales o del exterior. A diciembre 31 de 2008 el Hospital Pablo VI Bosa  presenta un saldo de $500.0  millones representados en CDT de Banco Davivienda. De la verificación de los documentos soportes de los registros se concluye que el saldo de la cuenta Inversiones se encuentra razonablemente determinada a 31 de diciembre de 2008
Deudores - Servicios de Salud 

Esta Cuenta representa el valor de los derechos a favor de la entidad    originados en la prestación de servicios de salud. A 31 de diciembre de 2008 esta cuenta presentó un saldo corriente de  $4.719.7 millones y $1.911.6 millones correspondientes a Deudas de Difícil Recaudo discriminado como sigue:

CUADRO 6
COMPARATIVO DEUDORES – Servicios de Salud A 31 DE DICIEMBRE DE 2008 - 2007

                                                                                                                                           (Cifras en millones de pesos)

	NOMBRE CUENTA
	SALDO. DIC.312008
	SALDO DIC.31.2007
	VARIACIÓN

	SERVICIOS DE SALUD
	4.719.7
	3.560.4
	1.159.2

	Plan Obligatorio de Salud Pos-EPS
	77.3
	69.9
	7.3

	Plan subsidiad de Salud POOS-EPS
	1.646.2
	1.340.6
	305.6

	Servicios de Salud IPS privadas
	-0-
	38.8
	-38.8

	Servicios de Salud –IPS publicas
	171.2
	93.2
	77.9

	Servicio de Salud - Entidades con régimen Especial
	4.1
	1.9
	2.1

	Atención con cargo subsidio a la oferta
	1.798.1
	1.230.8
	567.2

	Cuota de recuperación
	14.0
	16.8
	-2.732.1

	Atención de accidente de transito SOAT Cias . de Seguro
	17.9
	8.4
	9.4

	Reclamaciones fosyga ECAT
	44.8
	33.1
	11.6

	Atención con cargo  de recursos de acciones de salud pública
	715.9


	-0-
	715.9

	Otras cuentas por Cobrar serv.
	229.9
	726.4
	-496.5

	DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO
	1.911.6
	1.395.1
	516.5

	Servicios de Salud
	1.911.6
	1.395.1
	516.5

	PROVISION PARA DEUDORES (CRE)
	-1.440.1
	 
	1.440.1


   Fuente: Estados contables Pablo VI Bosa I Nivel E.SE:.-a diciembre 31 de 2008 Y 2007

Como se puede observar se esta cuenta presenta una variación en su saldo de $1.152.2 millones que representa el 32.5% con respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

En las deudas de difícil Recaudo su incremento fue de $516.5 millones  lo que representa el 37.12% con respecto del saldo presentado en el año 2007.

En el proceso de verificación de la gestión de cobro de la cartera con más 360 días se evidencio que la entidad adelanta conciliaciones con los pagadores, es así como resultado de este proceso durante la vigencia 2009 se recuperó de $232.2 millones de HUMANA VIVIR y que formaba parte de éstas cuentas de difícil recaudo. 

Finalmente al terminar la ejecución del programa se evidenció que se cuenta con una provisión de $ 1.440.1 millones que corresponde al 75% del total de la cartera de difícil recaudo, valor suficiente para el cubrimiento por cuanto la diferencia corresponde a descuentos de la Secretaria  Distrital de Salud y que se espera recaudar durante la presente vigencia. Se  concluyó que a diciembre 31 de 2008 la cuenta  que estos se encuentran causada adecuadamente  y revelada de  conformidad con las normas establecidas en el Plan general de Contabilidad Pública

Avances y Anticipos Entregados 

A diciembre 31 de 2008 la cuenta Avances y Anticipos Entregados   presentó un saldo de $59.3 millones    y representa los valores entregados por la entidad en forma anticipada a contratistas y proveedores para la obtención de bienes y servicios. Además los valores entregados para viáticos y gastos de viajes que están pendientes de legalización.

3.3.1 El saldo de la cuenta se encuentra sobreestimado en $ 0.9 millones  por saldo pendiente de legalizar de avance entregado a Espinosa Rueda Héctor Julio como consta en los registros de los  libros auxiliares  del año 2007  lo anterior en contravención al artículo 20 del Decreto 061 de 2007  “La legalización de avances deberá efectuarse dentro de los 5 días hábiles siguientes a la fecha de entrega de los dineros o terminación de la comisión, cuando se trate de viáticos y en  todo caso  antes del 28 de diciembre de cada año.

No obstante lo anterior el saldo de esta cuenta presentado en la contabilidad es razonable.
Inventarios

A diciembre 31 de 2008 la cuenta inventario  presentó un saldo de $426.1  millones, equivalente al 2% del total del activo y representa el valor de  los elementos que han sido adquiridos por el hospital para ser utilizados en forma directa en la prestación de los servicios de salud. 
CUADRO 7
 CUENTA INVENTARIO A DICIEMBRE DE 2008

                                                                                                                 Cifras en millones de pesos
	DETALLE
	VALOR

	INVENTARIOS
	426.1

	Materiales para la prestación de Servicios
	442.0

	Medicamentos
	180.2

	Materiales Medico Quirúrgicos
	75.4

	Mater. Reactivos y laboratorio
	89.0

	Materiales odontológicos
	68.8

	Materiales para imagenología
	9.9

	Víveres y rancho
	0.8

	Repuestos
	17.8

	En poder de terceros
	0.1

	Prov. para  protec. Inventarios
	-16.1


Fuente: Estados contables 31-XII-08


De la verificación selectiva de los documentos soportes de los registros se concluye que el saldo de la cuenta Inventarios se encuentra razonablemente determinada a 31 de diciembre de 2008.
Ingresos 

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero a 31 de diciembre de 2008  el hospital obtuvo ingresos en cuantía de  $ 31.668.3 millones, con un incremento de $9.259.6 millones frente a la vigencia anterior. 
CUADRO 8
CONFORMACIÓN DE LA CUENTA INGRESOS

                                                                                                       (Cifras en miles de pesos)
	NOMBRE CUENTA
	VALOR

	Venta de Servicios 
	28.800.3

	Otros Ingresos 
	2.867.7

	TOTAL
	31.668.3


                       Fuente: Estados contables  a 31 de diciembre de 2008

Del análisis y verificación de los documentos soporte de los registros de ingresos por venta de servicios,  así como los generados por las inversiones en CTDs constituidos en la durante la vigencia, se  evidenció que éstos se encuentran adecuadamente causados y registrados contablemente por consiguiente la cuenta presenta razonabilidad en su saldo a 31 de diciembre de 2008.

Gastos

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero a 31 de diciembre de 2008 los gastos del periodo ascendieron a  $12.197.5 millones discriminados como sigue:
CUADRO 9
COMPOSICIÓN DE LOS GASTOS

                                                                                                                                                  (Cifras en millones)
	CUENTAS
	2008

	GASTOS
	12.197.5

	DE ADMINISTRACIÓN
	7.914.5

	DE OPERACIÓN
	982.7

	PROVISIONES Y DEPRECIACIONES 
	2.058.4

	OTROS GASTOS
	1.241.9


                     Fuente: Estados contables Hospital Pablo VI Bosa I Nivel E.SE:.-a diciembre 31 de 2008

Al comparar los gastos con  la vigencia anterior se observa de un incremento de $ 3.614.9 equivalente al 42%, con respecto a la vigencia anterior, siendo los gastos administrativos  por sueldos y salarios  donde se evidencia el incremento mas representativo al pasar de $5.731.8  millones a $7.914.5, seguido del rubro Otros Gastos  donde el incremento fue del 1.089% al pasar de $968.8 millones  a $2.058.4 millones; la razón de este incremento se debió  a la causación de gasto por provisión para deudores en cuantía de $868.3 millones.   

3.3.2 La cuenta gastos de la vigencia 2008 se encuentra sobreestimada en cuantía de  $2.0 Millones, en razón a que en ella se causaron  gastos por concepto de honorarios y servicios públicos  de la vigencia anterior. En contravención al principio de causación de que trata el  capitulo 2, numeral 117 del Régimen  de Contabilidad Publica.

3.3.3  En esta misma cuenta se encontró que durante el año 2008 y 2009 el Hospital apropio recurso a través de contratos de telefonía con Telefónica Móviles Colombia S.A. (Movistar) y con Colombia Móvil S.A. E.S.P. (Tigo), de la revisión efectuada por este grupo auditor a cada una de las líneas contratadas se evidenció:
Que el Hospital no ha expedido reglamento interno en el cual se señale el máximo de minutos del servicio de telefonía móvil celular, a los cuales tendrá derecho los directivos para el uso de comunicaciones oficiales, teniendo en cuenta sus necesidades y según las condiciones del mercado de conformidad con lo establecido por la Directiva 008 de 2007.

Que la directiva 016 de 2007 en su inciso final estableció “Así mismo para cubrir necesidades de otros funcionarios no directivos en razón a las actividades misionales, los representantes legales podrán autorizar el uso de telefonía móvil celular, conservando los montos presupuestales asignados sin aumentar el gasto.” (La negrilla y el subrayado fuera de texto) 

Bajo estas consideraciones el Hospital expidió la Resolución 214 de 2007, en la cual se autorizó el uso de telefonía celular en algunos puntos de atención. Al respecto es preciso considerar que la mencionada Resolución desconoce lo establecido en la directiva anteriormente enunciada, por cuanto adolece de motivación que permita evidenciar la necesidad de los celulares asignados; así mismo, bajo el amparo de esta Resolución se asignaron celulares a funcionarios no directivos que no realizan actividades misionales, tal es el caso de la secretaria de gerencia, recursos físicos y adquisiciones. 

Por otra parte, y en incumplimiento de la directiva antes citada, se asignó celulares a contratistas; tal es el caso del conductor de la gerencia, Líder San Bernardino, Política de Seguridad al Usuario, Líder UBA, Líder UPA.

No obstante lo anterior y por la  representatividad de las cifras la cuenta gastos se encuentra adecuadamente causada y  registrada en la contabilidad por consiguiente la cuenta presenta razonabilidad en su saldo a 31 de diciembre de 2008.

En nuestra opinión, los Estados Contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación financiera del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel de Atención ESE al 31 de diciembre de 2008, y los resultados de las operaciones por el año terminado en esa fecha, de conformidad con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Colombia. 

Evaluación Control Interno Contable

Como resultado de la evaluación del control interno contable se evidenció que la entidad tiene una oficina de Contabilidad en cumplimiento del artículo 5º de la Ley 298 de 2000, cuenta con los libros de contabilidad y con un archivo organizado relacionado con la actividad contable, realiza conciliación de operaciones reciprocas, conciliaciones bancarias así como  el cálculo de la depreciación acumulada. Se cuenta con un inventario  físico de  propiedades planta y equipo  valorizado, se efectúa  inventario físico de elementos  devolutivos y de consumo. 
En cuanto a las cuentas por pagar se encuentran debidamente respaldados en documentos soportes. 

No obstante lo anterior evidenció algunas debilidades que se describen a continuación:
 3.3.4  En la verificación de los soportes de La  EPSs  SALUD TOTAL  se encontró oficio suscrito el 6 de julio de 2009  donde éste pagador manifiesta su intención de no pago  del valor correspondiente a descuentos aplicados por  actividades de promoción y prevención por en el no cumplimiento  por parte del hospital de metas de promoción y prevención para las vigencias 2004-2006. Por lo anterior se realizo visita para evidenciar el cumplimiento por parte de la entidad de las actividades de promoción y prevención, encontrándose que efectivamente la entidad dio cumplimiento de las actividades contratadas.

Sin embargo no se pudo evidenciar gestiones contundentes por parte de la administración  que le permitan recuperar  los dineros por los servicios prestados,  es decir con la actitud pasiva del hospital se pone en inminente riesgo de perder la suma  $133. 9 millones,   

3.3.5 Algunas áreas no se encuentra integradas  con la oficina de contabilidad sino que la transmisión de información se realiza a través de interfases, incumpliendo lo consagrado en el literal i)  artículo 4 de la Ley 87 de 1993. 

3.3.6 La subcuenta cuenta 151806 Víveres y rancho que en los libros auxiliares presenta un saldo de de $0.8 millones en el formato electrónico CB 0901 reporte de saldos y movimientos fue reportado como 8.0 millones. De otra parte no obstante que el saldo final de la cuenta inventarios presenta saldo debito al interior del libro auxiliar se observa saldos con signo negativo. Incumpliendo lo consagrado en el numeral 104 del capitulo 2.7 del Plan General de Contabilidad Pública.  
3.3.7 Las cuentas de resultado se encuentran debidamente soportadas sin embargo se encontró gastos correspondientes a diciembre de 2007 causados en la vigencia de 2008. Incumpliendo con el principio de causación contable consagrado en el numeral 117 del capitulo 2.8 del Plan General de Contabilidad Pública. 
En general y de acuerdo a los resultados obtenidos, el Control Interno Contable del hospital Pablo VI Bosa I de atención ESE  es CONFIABLE
Indicadores financieros 

Con base en la información presentada en los estados contables a diciembre 31 de 2008 se aplicó y analizo  los indicadores  que se consideran de mayor impacto así:

Razón Corriente 

Al relacionar el total del activo corriente ($8.918.7millones) sobre el total del pasivo corriente ($1.971.8 millones) nos indica que el hospital Pablo VI Bosa  por cada peso de deuda corriente cuenta con $4.52 pesos para asumirlos. 

Indicadores de Endeudamiento

Este indicador muestra el porcentaje de participación de los acreedores dentro de la entidad y se obtiene de relacionar el pasivo total sobre el activo total dando como resultado que los acreedores tienen una participación de 17.47% dentro del hospital y al compararlo con el resultado del indicador del año anterior (17.91%) presenta una disminución del 0.4%. 

Indicadores de Rentabilidad

Finalmente al relacionar la utilidad total  sobre el patrimonio a diciembre 31 de 2008  nos muestra que el hospital Pablo VI Bosa  tiene una rentabilidad del 4.69% respecto del patrimonio. Este resultado se vio afectado principalmente por el registro de la provisión para deudores la cual paso de 37. 8 millones a $858.3 millones.

3.4
EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

Para la vigencia fiscal 2008, el CONFIS liquida el presupuesto para el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, mediante Resolución No 083 de Diciembre 31 de 2007, el cual fue aprobado y adoptado por el Hospital mediante Resolución de Gerencia No 289 del 31 de Diciembre, por valor de $25.756.6 millones, posteriormente se realizaron adiciones por valor de $1.999.2 millones, para un presupuesto disponible a 31 de Diciembre de 2008, por $27.755.8. millones,  información consolidada con base en las resoluciones de modificación Números 146, 147, 161, 182,  207, 262, 278 y 145

Para la evaluación de los Ingresos Corrientes, se tuvo en cuenta el rubro de venta de bienes, servicios y productos, por concepto de atención a vinculados, régimen subsidiado, y cuentas por cobrar.

En la evaluación de los gastos de funcionamiento e inversión se incluyeron las cuentas de nómina y aportes patronales, materiales y suministros asistenciales y ambientales, así como el rubro de medicamentos e insumos hospitalarios, entre otros.

3.4.1
Ejecución Activa

El presupuesto de ingresos corrientes vigencia 2008 fue adicionado un 7.7% representado en $1.999.2 millones, compuesto por $803.4 millones de Disponibilidad Inicial; y $1.195.8 millones de Venta de Bienes, Servicios y productos, para un presupuesto definitivo de $27.755.8 millones.
Del total de Ingresos más la disponibilidad inicial recaudados en la vigencia 2008, los ingresos corrientes aportaron el 90.19% del recaudo, conformados por: el rubro Venta de bienes, servicios y productos que participó con el 89.91% y Otros ingresos no tributarios con el 0,28%, destacándose como el mayor pagador el FFDS-PAB con (26.20%), seguido por FFDS-Atención a Vinculados con el (23.16%) y el Régimen Subsidiado EPS-S Capitado con el (24.84%).
	CUADRO 10

	 HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL E.S.E 

	 EJECUCION Y RECAUDO INGRESOS CORRIENTES VIGENCIA 2008 

	
	
	
	
	Millones de pesos

	 DESCRIPCION 
	 PPTO DEFINITIVO 
	 RECAUDO 
	 % EJEC. 
	 PESO X RUBRO 

	
	
	
	 RECAUDADO 
	 RECAUDO TOTAL 

	
	 
	 ACUMULADO 
	 
	 

	 TOTAL INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICIAL 
	27.755.9
	30.522.3
	           109,97 
	                   100,00 

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	2.829.8
	2.829.8
	           100,00 
	                       9,27 

	 INGRESOS 
	24.925.9
	27.692.4
	           111,10 
	                     90,73 

	 INGRESOS CORRIENTES  
	24.694.4
	27.527.7
	           111,47 
	                     90,19 

	 Venta de Bienes,Servicios y Productos 
	24.694.4
	27.441.6
	           111,12 
	                     89,91 

	 FFDS - PAB 
	7.232.3
	7.998.0
	           110,59 
	                     26,20 

	 FFDS - Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales 
	120.8
	1.009.2
	           835,2 
	                       3,31 

	 FFDS - APH 
	351.0
	285.6
	             81,36 
	                       0,94 

	 FFDS - P y P Afiliados al Régimen Subsidiado 
	0
	0
	                     - 
	                             - 

	 FFDS - Venta de Servicios sin Situación de Fondos 
	1.071.5
	1.071.5
	           100,00 
	                       3,51 

	 FFDS - Otros ingresos 
	0
	0
	                     - 
	                             - 

	 Régimen Contributivo - EPS 
	82.6
	134.2
	           162,36 
	                       0,44 

	 Régimen Subsidiado - EPS Capitado 
	6.809.2
	7.580.3
	           111,32 
	                     24,84 

	 Régimen Subsidiado - EPS no Capitado 
	208.0
	285.4
	           137,22 
	                       0,94 

	 Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito - ECAT 
	14.0
	11.3
	             81,35 
	                       0,04 

	 Particulares 
	250.0
	179.8
	             71,94 
	                       0,59 

	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	1.007.4
	104.0
	             10,33 
	                       0,34 

	 CUENTAS POR COBRAR 
	1.282.0
	1.450.7
	           113,16 
	                       4,75 

	 RECURSOS DE CAPITAL 
	231.4
	164.9
	             71,25 
	                       0,54 

	 
	27.755.9
	30.522.3
	           109,97 
	                   100,00 

	Fuente : Ejecución presupuestal año 2008
	
	
	
	


La ejecución de los ingresos corrientes en el 2008 presenta altos índices de recaudo al representar una sobreejecucion del 111,4%, resultado obtenido por la gestión de los contratos del régimen contributivo EPS en un 162.3% de ejecución, Régimen Subsidiado ARS Capitado con 111.3% y no Capitado en 137.2% respectivamente. Por otra parte algunos  contratos presentaron baja ejecución pues se llevaron a cabo parcialmente, entre ellos se destaca el Fondo de Desarrollo Local UEL con 10.33% de recaudo, Particulares con 71.94% y Eventos catastróficos y accidentes de tránsito ECAT en un 81.35% de recaudo. 
Se hace evidente que, financieramente el hospital depende de la contratación con el Fondo Financiero Distrital de Salud al pasar de representar el   66% de los ingresos corrientes por venta de Bienes y Servicios en el 2007,  a un 60% en el 2008, con una disminución del 10% respecto a la vigencia anterior. 
Los resultados reflejan un aumento de la contratación celebrada con el Fondo Financiero, destacándose adicionalmente el significativo incremento de las   EPS-S – Capitado  en un 111.32%, EPS-S – No capitado en un 137.22%,  EPS en un 162.36%,  del total del recaudo de los Ingresos corrientes, rubros que representaban bajo recaudos en las vigencias anteriores
3.4.2.
Ejecución Pasiva
De un presupuesto inicial de gastos de funcionamiento e inversión de $25.756.6 millones, el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, presentó modificaciones durante la vigencia 2008 por $1.999.3 millones, quedando un presupuesto ajustado de $27.755.8 millones, un 7.7% más de lo inicialmente presupuestado.
.Se adicionó al rubro de Gastos de Funcionamiento $568.3 millones, un 7% respecto al presupuesto inicial; por su parte, el rubro de inversión se aumentó en un 10% frente al inicial aprobado.

	CUADRO 11

	HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

	EJECUCION GASTOS FUNCIONAMIENTO E INVERSION 2008

	
	
	
	
	Millones de pesos

	DESCRIPCION
	presupuesto ejecutado
	%
	presupuesto no
	%  no

	
	
	EJEC.
	Ejecutado
	Ejecutado

	
	 
	
	 
	 

	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	9.134.5
	98,38
	   149.9     
	     1,62     

	 ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS 
	8.768.3
	98,50
	   133.8     
	     1,50     

	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	9.134.5
	98,38
	   149.9     
	     1,62     

	 TOTAL GASTOS DE  INVERSION 
	18.420.0
	99,72
	     51.3     
	     0,28     

	 TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION 
	27.555.8
	99,27
	   201.3     
	     0,73     

	 DISPONIBILIDAD FINAL 
	0
	 
	            -       
	        -       

	 TOTAL GASTOS + DISPONIBILIDAD FINAL 
	27.555.8
	99,27
	   201.3     
	     0,73     


Fuente: Hospital Paulo VI Bosa, Oficina Presupuesto, Ejecución presupuestal año 2008
La ejecución  pasiva de Gastos de Inversión presentó una ejecución del 99.27%, correspondiendo a Gastos de Funcionamiento un 98.38% y la Inversión Directa un 99.72% de cumplimiento.

El resultado presentado por el Hospital frente a los Gastos e Inversión es aceptable, como se observa en el rubro de Gastos de Funcionamiento que refleja un 1.62% que no fue ejecutado y en el Rubro de Inversión se dejó de ejecutar 0.28%, porcentajes que se ajustan a lo inicialmente proyectado en el presupuesto.

Verificadas  los soportes de los registros de la ejecución activa  y  pasiva se concluye  que corresponden a los ingresos y gastos  registrados por el área de tesorería.

Cuentas por pagar 

En la vigencia fiscal del 2007 a 31 de Diciembre, el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, constituyó compromisos por pagar $1.083.8 millones, de los cuales ejecutó giros presupuéstales a Diciembre 31 de 2008 de $964.1 millones, discriminados así: Funcionamiento $332.7 millones e Inversión $631.3 millones, quedando un saldo por pagar de $88.7 millones, equivalente al 8%.
A diciembre 31 de 2008 se constituyeron cuentas por pagar por valor de $833.3 millones para funcionamiento e inversión presentando una disminución de 29.94% del total, con respecto a las constituidas para funcionamiento e inversión por valor de $1.083.8 millones a 31 de diciembre de 2007

Del análisis de la revisión de los contratos que soportan los registros correspondientes a las cuentas por pagar según la muestra selectiva de los contratos No 059/07 XIO Computers por $66.2 millones, No 057/07 GEOIDE Ingeniería por 125.4 millones, No 034/08 NUSIL prestación de servicios de cooperación por valor de 1.935.4 millones y No 035/08 Gestión y Calidad Eficiente por valor de $1.866..5 millones, se evidencio que corresponde a obligaciones contraídas por la administración por concepto de contratación de personal , adquisición elementos de computo y contrato de obra los cuales se ajustan a la normatividad vigente.

Al  verificar selectivamente la clasificación de las cuentas por pagar y si se encuentran soportadas en el presupuesto, se determino, de acuerdo a la verificación física de los soportes presupuestales que se lleva acorde con las  clasificaciones estipuladas en la norma. 

ARMONIZACION PRESUPUESTAL

Mediante acuerdo No. 003 del 24 de Julio de 2008, la Junta Directiva del Hospital Pablo VI Bosa, Contracredita el presupuesto anual de Gastos e Inversiones del Hospital en la suma de $5.053.6 millones, acreditando el presupuesto anual de Ingresos, gastos e Inversiones en la misma suma.

Mediante Resolución No. 145 del 24 de Julio de 2008, la Gerente del Hospital Pablo VI Bosa,  en consideración a que el plan de desarrollo, para el periodo 2008 – 2012,  denominado Bogotá Positiva:  Para Vivir Mejor, fue aprobado por el Concejo Distrital, mediante acuerdo 308 de Julio 9 de 2008, y a fin de dar cumplimiento a las estrategias y programas establecidos en cada uno de sus objetivos estructurantes, armoniza el Presupuesto de Inversión del Hospital, siguiendo las indicaciones de la Circular No. 002 del 28 de  Mayo de 2008, la cual establece las directrices para la Armonización Presupuestal del Plan de Desarrollo, Bogotá sin Indiferencia, con Bogotá Positiva: para Vivir Mejor, efectuando el traslado del presupuesto de Inversión del Hospital en la suma de $5.053.5 millones.  

PRESUPUESTO ORIENTADO POR RESULTADOS – “POR”
La Oficina Asesora de Planeación, suministró al grupo auditor, información respecto a la implementación del POR, acción que se esta realizando desde la vigencia 2004, conforme a los lineamientos dados por la Secretaria de Hacienda Distrital. Para el año 2008, la administración, estructuró dicha actividad mediante la programación de trece (13) productos y 48 metas. No obstante la información suministrada por el Hospital, frente al cumplimiento de algunas metas se encontró que no se puede medir su resultado ni asignarle valores monetarios a las actividades asistenciales, ejercicio que aun se esta determinando por parte de la Secretaria de Hacienda quien esta definiendo una matriz mediante diferentes ejercicios y aplicaciones. 

En cuanto a funcionamiento administrativo, el hospital  ejecutó en concordancia con la competencia de cada rubro presupuestal, acorde con las directivas de la Secretaria de Hacienda que había remitido lineamientos de elaboración de presupuesto, donde figuraba la definición de cada rubro de gasto de las ESEs mediante disposiciones generales, las cuales se cumplen al interior de la institución 
PLAN  ANUAL DE CAJA

Con relación al PAC, donde se determina la planeación de tesorería para pagos y recaudos se detecto un nivel cumplimiento aceptable. 

OPINION

Teniendo en cuenta las evaluaciones de auditoría realizadas, se puede concluir que el proceso presupuestal del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, es confiable, toda vez que la ejecución del componente de presupuesto se desarrolló acorde con el cumplimiento normativo, no obstante, los sistemas de información son llevados manualmente mediante el programa Excel, que podría conllevar algún riesgo para la entidad, sin embargo se esta implementando el programa para administración denominado Clinical Swit que mejora el nivel de confiabilidad en la expedición de las Disponibilidades y registros  presupuestales
3.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN
De acuerdo con lo estipulado en el encargo de auditoría y en el memorando de planeación, en armonía con la información suministrada por el Hospital atreves del SIVICOF, se determinó que durante el 2008 el Hospital Pablo VI Bosa, apropió recursos a través de la contratación suscrita por la suma de $18.017 millones, de la que se tomó una muestra selectiva correspondiente a la suma de $7.009 millones, que representa el 39% del total de la contratación suscrita y ejecutada para el año 2008.

Dentro de la enunciada muestra selectiva se encuentran diversas tipologías contractuales, tales como contrato de obra, contratos de prestación de servicios profesionales, prestación de servicios para el desarrollo de procesos administrativos y de salud pública a través de cooperativa de trabajo asociado, suministro de alimentación hospitalaria, adquisición de ecógrafo, suministro de kits para consejeros zonales, suministro de incentivos para lanzamiento de la campaña de prevención de cáncer de cuello uterino, suministro de material para campañas contra el cáncer de cuello uterino, adquisición e instalación de seis antenas de comunicación digital, suministro de insumos médico quirúrgicos, prestación de servicios para el desarrollo de procesos administrativos y de salud pública a través de cooperativa de trabajo asociado, instalación de equipos de aromatización, suministro de puestos de trabajo, prestación de servicios para aseo y desinfección hospitalaria, proceso de re-inducción a los colaboradores de la institución, suministro de refrigerios para el hospital, adquisición de ayudas técnicas y contratos de venta de servicios.  
Como resultado de la presente auditora se pudo concluir en términos generales que la contratación suscrita se realizó bajo los parámetros legales establecidos en el Acuerdo 000 de 2001 modificado por el acuerdo 002 de 2003 y por el acuerdo 013 de 2009; así mismo que esta se encaminó al cumplimiento de los objetivos Misionales y proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo, lo que nos permite establecer que los objetos contractuales corresponde a los fines y necesidades tanto de los habitantes de la capital como de la entidad contratante.

De la evaluación realizada se observó lo siguiente:

3.5.1. La información contractual no está siendo debidamente manejada, se encontraron carpetas con desorden en el archivo cronológico, los documentos aparecen foliados a lápiz, las carpetas contienen más de la información que pueden conservar correctamente. 

Los supervisores no remiten los informes con los correspondientes soportes para que reposen en la carpeta de cada uno de los contratos, es decir incumplen con la tabla de retención que el Hospital adopto, poniendo en riesgo la integralidad misma del contrato. 

Lo anterior quiere decir que el archivo de la información contractual se encuentra en alto riesgo, presentándose incumplimiento de lo dispuesto en la Ley 584 de 2000.

3.5.2. En el proceso contractual adelantado para la adquisición de incentivos para el lanzamiento de la campaña contra el cáncer de cuello cervico uterino (compra de camisetas), se desconoció el principio de imparcialidad, transparencia y selección objetiva del contratista así:

Se recibieron las siguientes ofertas:
CUADRO 12
Comparación Oferta

	Proponente
	Oferta
	Valor

	Lacides Buitrago Guerra
	Camiseta para adulto estampada 
	Valor Unitario:10.440

Valor Total: $15.660.000

	Continental de Suministros
	Camiseta tipo polo color blanco confeccionadas en hilaza de 220 GRS, con tres logos bordados y una leyenda cada una. 
	Valor Unitario:26.680

Valor Total: $40.020.000



Fuente Hospital Pablo VI Bosa
Como se puede evidenciar en el anterior cuadro los bienes y servicios ofrecidos no podían ser objeto de comparación por cuanto sus condiciones técnicas eran totalmente diferentes, es decir, el proponente Continental de Suministros no pudo participar en igualdad de condiciones al proponente Lacides Buitrago Guerra por cuanto en ningún momento ofreció el mismo bien, lo que le impidió al hospital determinar si la oferta aceptada era la más favorable para este.

Así las cosas, la posibilidad de imparcialidad, transparencia y selección objetiva en el adelantamiento de este trámite contractual se pudo ver viciada, incumpliendo con los consagrado en los artículos 9, 9.1, 9.8 del acuerdo 000 de 2001 y en lo consagrado en el artículo 34 de la Ley 734 de 2002.  

3.5.3. De la verificación acerca del cumplimiento por parte de los diferentes contratistas del pago de los aportes parafiscales, obligación de carácter legal que se encuentra incorporada en el texto de todos los contratos celebrados por la entidad y en la Ley 100 de 1993, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, se pudo concluir:

La verificación del pago de los aportes parafiscales, con excepción de los contratos celebrados con cooperativas de trabajo asociado, se realizó únicamente al momento de la celebración de los contratos, es decir, que una vez indagado el cumplimiento de esta obligación legal se pudo concluir que los supervisores realizan una verificación técnica de la ejecución de los contratos, pero que desconocen el cumplimiento por parte de los contratistas en cuanto al pago de los aportes parafiscales durante todo el término de ejecución contractual.

Al respecto es preciso anotar que con mucha preocupación éste Ente de control encuentra que la entidad realizó el último pago del contrato de prestación de servicios suscrito con la cooperativa Gestión y Calidad sin verificar que ésta cumpliera con el pago de los aportes parafiscales de todos sus asociados. 

Siendo que esta es una obligación de carácter contractual, no se pudo identificar en quien recae la responsabilidad de verificar el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales, durante toda la vigencia del contrato, incumpliendo lo consagrado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

3.5.4. En el contrato de prestación de servicios No. 035 de 2008 para “El Desarrollo de Procesos Administrativos y de Salud Pública”, suscrito con la cooperativa de trabajo asociado Gestión de Calidad, se pudo evidenciar lo siguiente:

En la cláusula sexta establece: “El plazo de ejecución del presente contrato será de tres meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución, previo perfeccionamiento”, así mismo en la cláusula Décimo Sexta: “Perfeccionamiento y Requisitos de Ejecución del Contrato: El presente contrato se perfecciona con el acuerdo de voluntades de las partes, la suscripción  del mismo y requiere para su ejecución la existencia de disponibilidad, la aprobación de garantía única y el registro presupuestal definitivo”.  

Así las cosas, una vez analizados los informes de supervisión del presente contrato, se pudo concluir que la entidad aprobó las pólizas el 28 de mayo de 2008 pese a que empezó a ejecutar el contrato el 20 de mayo de 2008, incumpliendo lo estipulado en el clausulado contractual. En consecuencia el contrato estuvo ejecutándose por un término de 8 días sin contar con un amparo para el riesgo.

Circunstancia que además de constituirse en una incorrecta aprobación de garantías deja desprotegido el patrimonio del hospital ante la posible ocurrencia de un hecho que genere un siniestro,  sin que la administración pueda protegerse a través de la efectividad de las garantías de los riesgos que el contrato señaló debían ser amparados, incumpliendo lo consagrado en el numeral a) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.  

3.5.5. Se evidenció que en los contratos evaluados se establece: “El plazo de ejecución del presente contrato será de tres meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución, previo perfeccionamiento”, según la información suministrada por los supervisores de los contratos evaluados, en virtud de lo contenido en la cláusula no se suscribieron actas de inicio de los contratos. No obstante lo anterior se observó que las comunicaciones de designación como supervisor fueron recibidas por estos varios días después de cumplidos los requisitos para su ejecución; es decir, parte del contrato se ejecutó sin la correspondiente supervisión.

Tal es el caso del contrato 022 de 2008 en el que se cumplieron los requisitos para su ejecución el 10 de marzo de 2008, pero solo hasta el 02 de abril de 2008 la supervisora del contrato conoció que había sido designada como tal. No obstante en el informe de supervisión presentado certifica el cumplimiento de actividades desde la iniciación del contrato (10 de marzo de 2008). Como se puede observar, el contrato estuvo ejecutándose 22 días sin supervisión real, incumpliendo lo consagrado en el artículo 35 del Acuerdo 000 de 2001 y el numeral a) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.  

3.5.6. Informes de las Supervisores
Los Informes de gestión de los supervisores de los contratos evaluados no son adecuados, por cuanto los funcionarios que cumplen la labor no consignan en ellos constancia de la calidad de los bienes y servicios prestados, donde se describa el cumplimiento de metas y logro de objetivos buscados con la contratación; estos solo se enfocan, y aplican, a la legalización de los documentos que soportan los gastos con cargo al contrato correspondiente, incumpliendo con lo consagrado literal f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.5.7. El Hospital Pablo VI Bosa, del proyecto de Bienestar Social durante el año 2008 y 2009, apropio los recursos relacionados a continuación:

Orden de Compra 047 de 2008 suscrita con Grande Superficies de Colombia S.A. –CARREFOUR-.

Objeto. “Por medio del presente contrato de compra el contratista se compromete para con el hospital a la venta de 750 bonos por valor de CUARENTA MIL PESO ($40.000) moneda legal, por valor de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) MONEDA LEGAL”.

Los bonos, objeto del contrato, fueron entregados a los Colaboradores del Hospital (funcionarios de planta y contratistas) como incentivo en razón del cumpleaños así:
Cuadro 13
Relación Beneficiarios 

	Beneficiarios
	Numero
	Valor  Bono
	Valor Total

	Empleados Públicos 
	106
	$40.000
	$4.240.000

	Contratistas 
	644
	$40.000
	$25.760.000


Fuente: Soportes Talento Humano

Orden de Compra 079 de 2008 suscrita con Grande Superficies de Colombia S.A. –CARREFOUR-.

Objeto. “Por medio del presente contrato de compra el contratista se compromete para con el hospital a la venta de 1500 bonos por valor de VEINTE MIL PESOS ($20.000) moneda lega, por valor de TREINTA MILLONES PESOS ($30.000.000) MONEDA LEGAL”.
Los bonos fueron entregados a los hijos de los Colaboradores del Hospital (funcionarios de planta y contratistas) así:
Cuadro 14
Relación Beneficiarios 

	Beneficiarios
	Numero
	Valor  Bono
	Valor Total

	Hijos Empleados Públicos. 
	48
	$80.000
	$3.840.000

	Hijos Contratistas 
	327
	$80.000
	$26.160.000


Fuente: Soportes Talento Humano

Orden de Compra 010 de 2009 suscrita con la Caja de Compensación Familia –CAFAM-

Objeto. “Por medio del presente contrato de compra el contratista se compromete para con el hospital a la venta de 870 bonos por valor de CUARENTA MIL PESO ($40.000) moneda legal”, por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($34.800.000) MONEDA LEGAL.

Los bonos fueron entregados a los Colaboradores del Hospital (funcionarios de planta y contratistas) como incentivo en razón del cumpleaños. Hasta la fecha son:
Cuadro 15
Relación Beneficiarios 

	Beneficiarios
	Numero
	Valor  Bono
	Valor Total

	Empleados Públicos 
	79
	$40.000
	$3.160.000

	Contratistas 
	510
	$40.000
	$20.400.000


Fuente: Soportes Talento Humano

Así mismo, suscribió la Aceptación de Oferta No. 100 de 2008.

Objeto: “actividad de celebración del día de la secretaria”, en la actividad contratada participaron las siguientes personas:
Cuadro 16
Relación Beneficiarios 

	Beneficiarios
	Numero
	Valor Actividad Por Persona 
	Valor Total

	Empleados Públicos 
	3
	$312.500
	$937.500

	Contratistas 
	13
	$312.500
	$4.625.000


Fuente: Soportes Talento Humano

Al respecto es preciso manifestar que el literal e) del artículo 16 del Decreto Ley 1567 de 1998 y la Ley 909 de 2004, establecen quienes son los destinatarios de la política de incentivos que el Hospital adelante a través del rubro de Bienestar Social.
De esta manera, el Hospital al otorgar 1167 bonos para contratistas y 327 bonos para hijos de contratistas, a través de la política de incentivos (en Bonos de cumpleaños, navidad y de actividades para la celebración del día de la secretaria), ha ocasionado un posible detrimento al erario en la suma de SETENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO UN PESOS MONEDA LEGAL ($76.945.000).

En conclusión con la gestión adelantada por el Hospital Pablo VI Bosa, con la ejecución de las Ordenes de Compra 047 y 079 de 2008, 010 de 2009 y la Aceptación de Oferta 100 de 2008, se ocasionó un presunto detrimento al patrimonio público en cuantía de SETENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($76.945.000), de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000 y lo consagrado en el artículo 34 de la Ley 734 de 2002.

3.5.8. El 27 de diciembre 2007 el Hospital celebró el contrato de obra No.057 de 2007 con la firma GEOIDE Ingeniería & Consultoría, para la adecuación de la UPA Cabaña. 
Para celebrar el contrato anteriormente señalado el Hospital adelantó la invitación pública No. 0016 de 2007 y estableció en los términos de referencia lo siguiente: 

“4.3.3 Contenido Técnico:…….

Análisis Precios Unitarios……..

….. De igual forma los precios unitarios serán fijos y deberán cumplir con los requisitos, tales como costos de materiales, transporte, suministro y colocación de los mismos, manos de obra en trabajos diurnos y nocturnos y en días feriados, prestaciones sociales, impuestos y contribuciones decretadas por el gobierno nacional y vigentes a la fecha, herramientas, maquinaria ensayos de control de calidad y todos los demás gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato inclusive los imprevistos, gastos de administración y utilidades del contratista; estos precios no estarán sujetos a revisiones ni cambios . Si en el análisis de precios unitarios se han omitido materiales y/o costos se mantendrán el precio propuesto, sin lugar a reclamos o revisiones posteriores……..”

No obstante lo anterior, en la clausula tercera del Contrato se establece: 
“Cantidades de obra y Precios Unitarios: El Contratista se obliga para con la E.S.E. – Hospital Pablo VI Bosa a ejecutar las obras objeto del presente contrato a los precios unitarios, con reajuste en especificaciones y en las cantidades aproximadas que se establecen a continuación… “

En este contexto establecieron obras a realizar, las cantidades y el precio acordado. 

En oficio dirigido a la Gerente (E), fechado 2 de mayo el representante legal de la firma GEOIDE Ingeniería & Consultoría, solicita:

“……En las reuniones sostenidas con los diferentes funcionarios del hospital entre ellos el Arquitecto Jerson Cubillos, hemos concluido que los precios del presupuesto para la convocatoria correspondieron a valores del año 2006, habiéndose realizado esta en el 2007 para finalmente ejecutar de manera efectiva la obra en el 2008 razón que amerita su actualización.  Es por esto que nos dirigimos a usted con el animo de solicitarle se actualicen estos precios y para ellos se adjunta el cuadro de ítems cantidades, valores unitarios y valor total contratado y a ejecutar para su consideración y fines pertinente…..”

Al respecto y de conformidad con lo informado por la Supervisora del contrato, se manifiesta que el interventor del contrato se encuentra de acuerdo con los reajuste de precios, es así como el interventor en oficio recibido el 22 de julio de 2008 remitió el cuadro de precios unitarios revisados, ajustados y aprobados por esa interventoría.

Así las cosas, el 24 de julio de 2008 el hospital celebró el acta modificatoria al contrato No. 057 de 2007, en el cual se ve reflejado los ajustes de precios unitarios realizados al presupuesto inicial, de conformidad con el cuadro relacionado en el anexo No. 4.2 .
Es decir, que no existiendo justificación jurídicamente validad (considerándose por estas: que los hechos fueron imprevistos, que el contratista no los conociera al momento de suscribir el contrato, que los precios del mercado hubieran fluctuado de tal manera que el porcentaje asignado para imprevistos no alcanzara para cubrir el reajusta, entre otros) que le permitiera a la administración reconocer al contratista este reajuste, se generó un sobrecosto al contrato en los precios unitarios debidamente acordados.

En este contexto, con la gestión adelantada por el Hospital Pablo VI Bosa, al reconocer mayores precios unitarios en los ítems inicialmente contratados se generó un sobre costo al contrato 057 de 2007, ocasionando un presunto detrimento al patrimonio público en cuantía de VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($29.620.797), de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000 y lo consagrado numeral 31 del 48 de la Ley 734 de 2002.
3.6 EVALUACIÓN AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
A continuación se presenta el análisis sobre la gestión adelantada por el Hospital  en cuanto a la ejecución del Plan de Desarrollo, programas, objetivos, políticas, metas y proyectos prioritarios propuestos con base en los principios de la Gestión Fiscal.

3.6.1 Evaluación al Plan de Desarrollo

El Plan de Desarrollo del Hospital Pablo VI Bosa, ESE I Nivel de Atención,  es aprobado  para la vigencia  2004 – 2008 por la Junta Directiva del hospital mediante el  Acuerdo  No 010 del 11 de noviembre de 2004. 

Como marco estratégico el hospital define una planeación estratégica en cascada a partir de dos proyectos Institucionales: Sistema de Gestión de la Calidad y Atención Primaria en Salud, que son desarrollados en los planes de acción y en los proyectos de inversión formulados para su ejecución.

Este Plan de Desarrollo institucional se articula con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008 “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” siendo acorde  con sus políticas, objetivos y programas.

Se operativiza a través de 17 programas y 32 metas institucionales.

Una vez realizada la evaluación al Plan de Desarrollo se puede observar que el hospital dio cumplimiento a las 32 metas establecidas para su seguimiento con muy buenos índices de ejecución, obteniendo un promedio del 95%. 

El Plan de Desarrollo del Hospital para la vigencia 2008-2012 es aprobado por la Junta Directiva del Hospital mediante el Acuerdo No 010 del 6 de octubre de 2008. Este Plan se fundamenta dentro del marco de referencia internacional, nacional, distrital y local, siendo acorde con los objetivos y metas mundiales del milenio; con los propósitos, enfoques y prioridades del Plan Nacional de Salud pública; con los objetivos, ejes estructurantes, proyectos y metas del Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2008-2012 “Bogotá Positiva para Vivir Mejor” y en las políticas del Plan de Salud Pública del Distrito Capital 2008-2011. 

Planes de Acción
Se han constituido planes de acción por procesos, que contemplan  lineamientos distritales, proyectos institucionales, estrategias, metas institucionales y actividades con sus metas e indicadores. 

CUADRO 17
INVERSION PLAN DE DESARROLLO  -    ARMONIZACION DE PROYECTOS
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HOSPITAL PABLO VI BOSA

VIGENCIA 

2008

COMP

%EJEC

GIROS

%EJEC

CUENTAS 

POR PAGAR

% PART

27.756

27.554

99.3%

26.721

97%

2.328

100%

9.284

9.134

98.38%

9.704

95.28%

727

33.45%

8.902

8.768

98.5%

8371

95.47%

694

32.07%

SERVICIOS PERSONALES

4.123

4.090

99.19%

4.031

98.58%

227

14.85%

GASTOS GENERALES 

4.467

4.371

97.87%

4.032

92.24%

223

16.09%

APORTES  PATRONALES

312

307

98.31%

307

100%

244

1.12%

382

366

95.78%

333

90.87%

32

1.38%

18.471

18.420

99.7%

18.017

97.8%

1.601

66.55%

17.770

64.02%

701

687

97.88%

631

91.94%

52

2.52%

PROGRAMA

DEF

COMP

%EJEC

GIROS

%EJEC

CUENTAS POR 

PAGAR

PROGRAMA

DEF

COMP

%EJEC

GIROS

%EJEC

CUENTAS 

POR PAGAR

% PART

TOTAL INVERSION BOGOTA 

SIN INDIFERENCIA, UN 

COMPROMISO SOCIAL 

CONTRA LA POBREZA Y LA 

EXCLUSION

11.839

11.815

99,80%

11.685

98,90%

858

TOTAL INVERSION BOGOTA 

POSITIVA

6.632

6.605

99,59%

6.332

95,87%

742

18.471

INVERSIÓN DIRECTA

11.138

11.128

99,91%

11.054

99,34%

806

INVERSIÓN DIRECTA

6.632

6.605

99,59%

6.332

95,87%

742

17.770

100,00%

BOGOTA SIN INDIFERENCIA, 

UN COMPROMISO SOCIAL 

CONTRA LA POBREZA Y LA 

EXCLUSION

11.138

11.128

99,91%

11.054

99,34%

806

BOGOTA POSITIVA: PARA 

VIVIR MEJOR

6.632

6.605

99,59%

6.332

95,87%

742

17.770

100,00%

EJE SOCIAL

10.851

10.847

99,96%

10.847

100,00%

787

Objetivo Estructurante 

CIUDAD DE DERECHOS

6.568

6.541

99,59%

6.282

96,04%

740

17.419

98,02%

Programa SALUD PARA LA 

VIDA DIGNA

10.851

10.847

99,96%

10.847

100,00%

787

Programa BOGOTA 

SANA

6.568

6.541

99,59%

6.282

96,04%

740

17.419

98,02%

Universalizacion de la 

atencion integral en salud 

con enfoque familiar y 

comunitario

10.659

10.655

99,96%

10.622

99,69%

768

Operación de las ESE

6.143

6.116

99,56%

5.950

97,29%

712

16.802

94,55%

NOMINA Y APORTES 

PATRONALES

9.033

9.033

100,00%

9.033

100,00%

642

NOMINA Y APORTES 

PATRONALES

5.702

5.690

99,79%

5.632

98,98%

685

14.735

82,92%

Servicios Personales

8.568

8.568

100,00%

8.568

100,00%

295

Servicios Personales

5.242

5.232

99,81%

5.174

98,89%

337

13.810

77,72%

Sueldos  Personal  de 

Nomina

847

847

100,00%

847

100,00%

205

Sueldos  Personal  de 

Nomina

765

765

100,00%

765

100,00%

263

1.612

9,07%

MATERIALES Y SUMINISTROS 

ASISTENCIALES Y 

AMBIENTALES

1.289

1.285

99,69%

1.261

98,13%

97

MATERIALES Y 

SUMINISTROS 

ASISTENCIALES Y 

AMBIENTALES

442

427

96,61%

318

74,47%

27

1.731

9,74%

Medicamentos

681

680

99,85%

666

97,94%

41

Medicamentos

172

165

95,93%

95

57,58%

6

853

4,80%

Insumos Hospitalarios

607

605

99,67%

596

98,51%

56

Insumos Hospitalarios

270

262

97,04%

223

85,11%

21

877

4,94%

APOYO LOGISTICO PARA 

LA PROMOCION DE LA 

CALIDAD DE VIDA Y SALUD

337

337

100,00%

328

97,33%

28

337

1,90%

Programa 

FORTALECIMIENTO Y 

PROVISION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD

425

425

100,00%

332

78,12%

28

425

2,39%

Desarrollo de la direccion 

del sistema territorial de 

salud y fortalecimiento de la 

red publica hospitalaria

192

192

100,00%

192

100,00%

20

Desarrollo de la 

Infraestructura 

hospitalaria

425

425

100,00%

332

78,12%

28

617

3,47%

INFRAESTRUCTURA

0

0

0

0

INFRAESTRUCTURA

128

128

100,00%

90

70,31%

8

128

0,72%

DOTACION

192

192

100,00%

192

100,00%

20

DOTACION

297

297

100,00%

242

81,48%

20

489

2,75%

Ampliacion y 

mejoramiento de la 

atencion prehospitalara

0

0

0

0,00%

EJE DE RECONCILIACION

189

189

100,00%

147

77,78%

11

Objetivo estructurante 

PARTICIPACION

33

33

100,00%

30

90,91%

2

222

1,25%

Programa PARTICIPACION 

PARA LA DECISIÓN

189

189

100,00%

147

77,78%

11

Programa AHORA 

DECIDIMOS JUNTOS

33

33

100,00%

30

90,91%

2

222

1,25%

Ciudadania en Salud

189

189

100,00%

147

77,78%

11

Participacion Social por el 

derecho a la salud

33

33

100,00%

30

90,91%

2

222

1,25%

Participacion Ciudadana y 

Comunitaria

189

189

100,00%

147

77,78%

11

Participación Social en 

Salud

33

33

100,00%

30

90,91%

2

222

1,25%

OBJETIVO GESTION 

PUBLICA HUMANA

98

93

94,90%

93

100,00%

7

Objetivo Estructurante 

GESTION PUBLICA 

EFECTIVA Y 

TRANSPARENTE

30

30

100,00%

19

63,33%

0.9

128

0,72%

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 

INVERSION   ENE-JUN   2008  

INVERSION   JUL - DIC    2008

 PRESUP. 

DEFINIT. 

2008

TOTAL GASTOS FUNCIONAMIENTO E INVERSIÓN  

ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS

TOTAL  GASTOS DE INVERSIÓN (BOGOTA SIN INDIFERENCIA + BOGOTA POSITIVA) 

CUENTAS POR PAGAR DE FUNCIONAMIENTO

CUENTAS POR PAGAR INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA

INVERSION DIRECTA


Fuente: Ejecución Presupuestal 2008   Hospital Pablo VI Bosa

Proyectos de Inversión

El presupuesto total de Inversión del Hospital Pablo VI Bosa por un valor de $18.471 millones, corresponde al 66.5% del total de Gastos. Para Inversión Directa se asigno un presupuesto de $17.770 millones que corresponde al 96.2% del total de gastos de Inversión del hospital y el 3.8% restante en cuentas por pagar de vigencia anterior por un valor de $701 millones. 

La Inversión Directa del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” corresponde a un presupuesto asignado de $11.138 millones. De este valor se comprometió el 99,92% por un valor de $11.128 y del valor comprometido se efectuaron giros por un valor de $11.054 millones, para un porcentaje de ejecución de giros del 99.33%.

Para la planeación, ejecución y seguimiento de esta inversión se formula el proyecto denominado “Proyecto Integral en Salud”, el cual es debidamente aprobado y registrado en el Banco de Programas y proyectos de la SDS bajo el código No. 19-29-13 el 20 de febrero de 2008 por valor de $16.070 millones. El presupuesto disponible del proyecto fue de $11.138 millones. 

La inversión del Proyecto Integral en Salud en respuesta al Programa Salud para la Vida Digna del Eje Social es ejecutada hasta el 31 de julio de 2008 a través de 2 componentes presupuestales, los cuales son:

El primero, “Universalización de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario”, el cual registró un presupuesto definitivo de 10.659 millones, de los cuales, la entidad comprometió el 99.96% por un valor de 10.655 millones y obtuvo un nivel de ejecución del 99.96%, habiéndose efectuado giros por $10.622 millones, quedando establecidas unas cuentas por pagar de $768 millones

Con cargo a este componente a través del rubro “Nomina y Aportes Patronales” se hace los pagos de los  funcionarios de planta que laboran en el área asistencial, con un presupuesto disponible y comprometido de $9.033 millones,  un porcentaje de ejecución de giros del 100% y  cuentas por pagar de 642 millones.

Con cargo al mismo componente a través de “Materiales y suministros asistenciales y ambientales” se hace relación a los medicamentos e insumos hospitalarios. En cuanto a los medicamentos, sobre un presupuesto disponible de $681  millones, se comprometió el 99.85% con un índice de ejecución de giros del 97.80%, habiéndose girado $666 millones, quedando cuentas por pagar de $41 millones.  
Así mismo, en el rubro insumos hospitalarios que presentó una asignación final de $607 millones, se compromete el 99.67% y se efectuaron giros por valor de $696 millones, estableciendo un porcentaje de ejecución de giros del 98.19% con unas cuentas por pagar de $56 millones.  

A su vez, con cargo también al componente de “Universalización” el rubro “Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida y salud” representa los gastos correspondientes a la remuneración de servicios técnicos, los cuales corresponden a los diferentes contratos de prestación de servicios y los cuales ascendieron a $337 millones, con  giros de $328 millones, índice de ejecución del 97.33%, quedando en cuentas por pagar $28 millones.

Dentro del mismo eje Social se ejecuta el segundo componente presupuestal; “Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”. Para éste componente conformado por los rubros Infraestructura y Dotación se estableció finalmente un presupuesto de $192 millones de los cuales se ejecutó el 100% a través de dotación y quedaron cuentas por pagar de 20 millones.

La inversión del Proyecto Integral en Salud en respuesta al Programa “Participación para la decisión” del “Eje de Reconciliación” es ejecutada hasta el 31 de julio de 2008 a través del componente presupuestal “Ciudadanía en Salud”  y del rubro “Participación Ciudadana y Comunitaria” con un presupuesto disponible de $189 millones del cual se compromete el 100% con giros de $147 millones correspondiendo a un porcentaje de ejecución de giros del 77.78%, quedando $11 millones en cuentas por pagar.

La inversión del Proyecto Integral en Salud en respuesta al Programa “Sistema Distrital de información” del Objetivo “Gestión Publica Humana” es ejecutada a través del componente presupuestal “Desarrollo del Sistema Integrado de información en salud” y del rubro “Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica” con un presupuesto disponible de $98 millones del cual se compromete el 94.90% por valor de $93 millones y un porcentaje de ejecución de giros del 100%, quedando $7 millones en cuentas por pagar.
Con respecto a la ejecución de las 40 metas programadas para el seguimiento del Proyecto Integral en Salud, se obtuvo un resultado del 95.31% de cumplimiento. 

La Inversión Directa del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2008 corresponde a los Programas “Bogotá Sana” y “Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud” del objetivo estructurante “Ciudad de Derechos” del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor” con un presupuesto asignado de $6.632 millones. De este valor se comprometió el 99,59% por un valor de $6.605 millones y del valor comprometido se efectuaron giros por un valor de $6.332 millones, para un porcentaje de ejecución de giros del 95.48% y cuentas por pagar de 742 millones.

Para la planeación, ejecución y seguimiento de esta inversión, y a su vez, para el proceso de armonización de los dos Planes Distritales de Desarrollo, se formula el proyecto denominado “Plan de intervenciones colectivas – PIC”, el cual es debidamente aprobado y registrado en el Banco de Programas y proyectos de la SDS bajo el código No. 2008-19-31 el 01 de septiembre de 2008 por valor de $5.054 millones. El presupuesto definitivo del proyecto fue de $6.632 millones. 

La inversión del Proyecto “Plan de inversiones Colectivas” es ejecutada hasta el 31 de diciembre de 2008 a través de 2 componentes presupuestales, los cuales son:

El primero, “Operación de las ESE” del Programa “Bogotá Sana” el cual registró un presupuesto definitivo de $6.343 millones, de los cuales, la entidad comprometió el 99.56% por un valor de $6.116 millones y obtuvo un nivel de ejecución del 99.56%, habiéndose efectuado giros por $5.950 millones, quedando cuentas por pagar de $712 millones.

Con cargo a éste componente, en el rubro “Nomina y Aportes Patronales”, se presenta  un presupuesto disponible de $5.702 millones con un compromiso del 99.79%. Se realizan giros por un valor de $5.632 millones que corresponde a un porcentaje de ejecución de giros del 98.77% y quedan cuentas por pagar de $685 millones. 

Con cargo al mismo componente a través de “Materiales y suministros asistenciales y ambientales” se hace relación a los medicamentos e insumos hospitalarios. En cuanto a los medicamentos, sobre un presupuesto disponible de $171 millones, se comprometió el 96.49% con un índice de ejecución de giros del 55.56%, habiéndose girado $95 millones, quedando cuentas por pagar de $6 millones.  

Así mismo, en el rubro insumos hospitalarios que presentó una asignación final de $270 millones, se compromete el 97.04% y se efectuaron giros por valor de $223 millones, estableciendo un porcentaje de ejecución de giros del 82.59%, quedando establecidas unas cuentas por pagar de $21 millones.      

Al segundo componente presupuestal “Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria” del programa “Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud” le corresponden también  los rubros infraestructura y dotación. Se generó a expensas del rubro Infraestructura, un presupuesto definitivo de $128 millones  con un compromiso del 100%, ejecución de giros del 70.31% por un valor de $90 millones  y cuentas por pagar de $8 millones. 

Con respecto al rubro de Dotación, se presenta un presupuesto disponible de $297 millones y compromiso del 100%. Ejecución de giros del 81.48% por un valor de $242 millones y cuentas por pagar de 20 millones.
La inversión del Proyecto Plan de Intervenciones Colectivas en respuesta al Programa “Ahora Decidimos Juntos” del objetivo estructurante “Participación” es ejecutada hasta el 31 de julio de 2008 a través del componente presupuestal “Participación Social por el Derecho a la Salud” y del rubro “Participación Social en Salud” con un presupuesto disponible de $33 millones del cual se compromete el 100% y se efectuaron giros por $30 millones, correspondiendo a un porcentaje de ejecución de giros del 90.91%, quedando $2 millones en cuentas por pagar.

La inversión del Proyecto Plan de Intervenciones Colectivas en respuesta al Programa “Tecnología de la información y Comunicación al servicio” del Objetivo estructurante “Gestión pública efectiva y transparente” es ejecutada a través del componente presupuestal “Sistema de información en salud automatizado y en línea” y del rubro “Plataforma Tecnológica” con un presupuesto disponible de $98 millones del cual se compromete el 100% y se ejecutan giros por $19 millones correspondiendo a un porcentaje de ejecución de giros del 63.33%, quedando $0.9 millones en cuentas por pagar
Con respecto a la ejecución de las 34 metas programadas para el seguimiento del proyecto Plan de Intervenciones Colectivas, se obtuvo un porcentaje de ejecución de cumplimiento del 94.44 %. 

Indicadores de produccion; calidad y utilizacion de servicios
Como se puede observar en el cuadro No. 19, el hospital obtuvo en la vigencia 2008 un incremento satisfactorio con respecto al 2007 en la producción de los siguientes servicios:

Consulta de Psicología: 118%

Consulta de Ginecoobstetricia: 63%

Consulta de Urgencias: 44%

Terapia de lenguaje: 34%

Terapia Física: 29%

Consulta de Optometría: 28%

CUADRO 18 

PRODUCCION HOSPITAL PABLO VI BOSA   VIGENCIAS 2007 Y 2008

[image: image3.emf]Producción 

2007

Meta 

Programada 

2008

Producción 

2008

% Ejecución

Variación 

Producción 

% 2007/2008

EGRESOS

4.874 4.600 4.156 90% -14,73%

PORCENTAJE 

OCUPACIONAL

76% 76% 60% 79% -21,05%

PROMEDIO ESTANCIA

1,53 1,50 1,54 103% 0,65%

GIRO CAMA 139,59 144,00 129,88 90% -6,96%

235.511 226.756 221.868 98% -5,79%

GINECOBSTETRICIA

3.822 5.743 6.244 109% 63,37%

PEDIATRIA

2.764 2.000 1.773 89% -35,85%

OTRAS

530 431 -18,68%

TOTAL 

7.116 8.419 18,31%

OPTOMETRIA

4.532 4.959 5.808 117% 28,16%

PSICOLOGIA

6.442 6.500 14.014 216% 117,54%

NUTRICION

13.523 14.344 6,07%

44.797 45.000 64.305 143% 43,55%

1.506 1.500 1.354 90% -10,09%

RESPIRATORIA

2.823 2.500 1.706 68% -39,57%

FISICA

6.618 5.910 8.558 145% 29,31%

LENGUAJE

2.874 2.612 3.842 147% 33,68%

OCUPACIONAL

2.188 2.500 2.353 94% 7,54%

CONSULTAS SALUD 

ORAL

132.073 130.000 117.493

90% -11,04%

TRATAMIENTOS 

TERMINADOS

19.479 18.000 17.864

99% -8,29%

106.782 123.500 123.556 100% 15,71%

ATENCION POR ERA (FFD)

228 151 66%

MEDICAMENTOS 

ENTREGADOS

97.516 71.794 74.073 103% -24,04%

PORCENTAJE DE 

FORMULAS 

DESPACHADAS 

PARCIALMENTE

14% 10% 15% 150% 7,14%

AUDIOLOGIA

566 399 -29,51%

ECOGRAFIA

8.652 8.600 8.716 101% 0,74%

RAYOS X

19.835 18.653 -5,96%

ELECTROCARDIOGRAMA

1.580 1.000 1.687 169% 6,77%

MAMOGRAFIA

7.577 9.327 23,10%

TOTAL IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS

44.441 45.500 46.206 102% 3,97%

LABORATORIO CLINICO

270.646 280.000 253.014 90% -6,51%

COBERTURAS UTILES 

VACUNACIÓN ANTIPOLIO

83,3% 95,0% 102,6% 108% 23,17%

COBERTURAS UTILES 

VACUNACION TRIPLE 

VIRAL

90,3% 95,0% 102,3% 108% 13,29%

CITOLOGIAS

17.236 26.880 14.161 53% -17,84%

% DE CITOLOGIAS 

ATENDIDAS/POBLACION 

OBJETIVO

49,5% 90,0% 53,0% 59% 7,07%

TOTAL ACTIVIDADES DE  

P y P

220.891 290.328 31,43%

FAMILIAS 

CARACTERIZADAS  

50.440 60.000 58.800 98% 16,57%

PORCENTAJE EJECUCION 

100% 100% 100% 100% 0,00%

TOTAL ACTIVIDADES DE 

SALUD PUBLICA

10.130 2.800 11.302 404% 11,57%

37.485 41.233 40.721 99% 8,63%

6.644 6.600 5.142 78% -22,61%

TERAPIAS

CONSULTA 

ESPECIALIZADA

OTRAS 

PROFESIONES

HOSPITALIZACION

APOYO 

DIAGNOSTICO

SALUD ORAL

ACTIVIDADES DE P 

y P

SERVICIOS REALIZADOS POR AMBULANCIA

REMISIONES DE CONSULTA EXT.

REMISIONES DE CONSULTA DE URG.

Fuente: Oficina Asesora de Planeación  - Estadistica - Hospital Pablo VI Bosa

SALUD PUBLICA  

(PIC)

CONSULTA MEDICA

Productos

CONSULTA DE URGENCIAS

PARTOS

FARMACIA

ENFERMERIA


Mamografías: 23%

Actividades de Enfermería: 16%

Terapia ocupacional: 8%

Electrocardiograma: 7%

Nutrición: 6%

Sin embargo, esta tendencia no se observó en los siguientes servicios en donde se presentó una variación negativa:

Consulta de Pediatría: Variación de la producción de - 36%, asociado a modificaciones en los pagos lo que conllevó a disminuir el servicio al dejar de ser lucrativo.

También se presentó un decrecimiento de  consulta externa de medicina general del 5.8% por remodelación de la UPA Cabañas. En la atención de partos y en los exámenes de laboratorio clínico se observa una variación negativa del 10%  y 6.5% respectivamente. El decrecimiento en la producción de partos asociado a las políticas del Sistema de referencia y contrarreferencia  y a la adherencia a guías de manejo maternoperinatal, en donde se requiere la remisión de la paciente cuando se identifica riesgo obstétrico. Es importante en este punto, reconocer los esfuerzos del hospital en los estímulos ofrecidos para la atención del parto al ofrecer instalaciones con excelente condiciones de aseo y mantenimiento, bienestar a los usuarios y pijama para la madre y el RN.

Terapia respiratoria: Variación de la producción de  - 40%, para la vigencia 2008 se incrementaron las horas contratadas con bajos niveles de rendimiento y productividad.

Consultas de Salud oral: Variación en la producción de - 11% y tratamientos terminados: - 8%, asociado a la disminución de horas contratadas en la prestación del servicio de odontología e higiene oral.

Con respecto al Apoyo Diagnostico; la producción del Laboratorio Clínico y Radiología decreció en un 7% y 6% respectivamente, a pesar del incremento en las horas contratadas de recurso humano para laboratorio clínico en un 11%. 

Con relación a la eficiencia de los servicios hospitalarios, se presenta sub-utilización de los mismos, evidenciándose decrecimiento de egresos del 15%, pasando de 4.874 en el 2007 a 4.156 en el 2008, que corresponden -18% en egresos de pediatría, -12% de ginecoobstetricia  y -15% en varios. 
Se evidencia en los bajos índices de utilización; un  porcentaje ocupacional que desciende de 76% a 60% y un giro cama que disminuye de 11,6  a 10,8. Se mantiene un buen promedio de estancia de 1,5. Se hace un reconocimiento a la estrategia impulsada por el hospital  en Ruta Saludable para aumentar la accesibilidad.

La disminución de los egresos y otros servicios se evidencia en la disminución de facturación de servicios a partir del segundo semestre de la vigencia 2008, no por disminución en la contratación de los mismos por parte del FFD, sino por disminución en la afluencia de pacientes del FFDS de los contratos de Vinculados y Desplazados.
Con relación a la producción de actividades de Prevención y Promoción, se presentó un incremento del 31%, al realizar 220.891 en el 2007 y 290.328 en el 2008. 
Sin embargo, el hospital no alcanza a cumplir la meta para P y P en atención del régimen subsidiado con respecto a la contratación, la cual fue del 75%, obteniendo el 58,8%. Con respecto al FFD, la meta esperada era del 25% u se obtuvo el 41,2%. Tampoco se alcanzó a cumplir la meta del 30% de consultas de P y P sobre las consultas resolutivas de medicina, prevista en el plan de acción.
El número de citologías tomadas decreció en 18% pasando de 17.236 a 14.161 y no se alcanzó la meta de 90% de cobertura, obteniendo solo el 53%. 

Las coberturas útiles de vacunación Antipolio y Triple Viral están en 102%, cumpliéndose con la meta.  

3.6.1.1 Teniendo en cuenta el CIP (Programa establecido por la SDS para estandarizar el porcentaje de utilización de infraestructura y recurso Humano),  se evidencia poca adherencia por parte del hospital a este programa al verificar que en el mes de noviembre se desconocía la información consolidada por la SDS de la vigencia 2008,  la cual presenta múltiples inconsistencias, no permitiendo con ello una adecuada evaluación de suficiencia de red de prestadores. Se presenta incumpliendo de los Art. 2, 4 y 8 de la Ley 87 de 1993, Decreto 027 de 2003,  Art 2, 3 y 5 del Decreto 2193 de 2004, Circular Externa 064 de 2004.
Al observar el comportamiento de la facturación global del hospital de la vigencia 2008 con respecto al 2007,  podemos observar la siguiente participación por régimen: 

CUADRO 19
PARTICIPACION Y VARIACIÓN DE FACTURACIÓN POR REGIMEN
[image: image4.emf]TOTAL

% participacion 

por pagador 

TOTAL EN-JUN

% participacion 

por pagador 

VARIACION  

FACTURACIÓN         

2008/2007

TOTAL ARS CAPITADAS

7.227.963.004          

28,0%

8.393.928.341       

29,6% 16,1%

TOTAL ARS EVENTO

509.208.661             

2,0%

836.786.830         

3,0% 64,3%

TOTAL EPS URGENCIAS SIN CONTRATO

156.513.550             

0,6%

226.357.961         

0,8% 44,6%

TOTAL ENTES TERRITORIALES

55.879.408               

0,2%

67.215.469           

0,2% 20,3%

TOTAL REGIMENES ESPECIALES

5.435.125                 

0,0%

6.663.370             

0,0% 22,6%

HOPITAL DE BOSA II NIVEL

28.200                     

0,0% 0,0% -100,0%

TOTAL FISALUD

9.153.908                 

0,0%

11.755.880           

0,0% 28,4%

TOTAL ASEGURADORAS

16.249.881               

0,1%

26.459.643           

0,1% 62,8%

TOTAL PROYECTO UEL

1.406.363.849          

5,4%

475.405.649         

1,7% -66,2%

FFDS ESTUDIANTES

4.413.801                 

0,0%

1.450.300             

0,0% -67,1%

FFDS 715

321.766.876             

1,2% 0,0% -100,0%

FFDS PAB

7.289.542.427          

28,2%

8.725.561.952       

30,8% 19,7%

FFDS VINCULADOS

7.970.940.753          

30,9%

7.826.968.719       

27,6% -1,8%

FFDS DESPLAZADOS

601.700.159             

2,3%

1.116.836.811       

3,9% 85,6%

FFDS APH

261.159.600             

1,0%

383.806.192         

1,4% 47,0%

FFDS TUTELAS

301.000                    

0,0%

3.239.925             

0,0% 976,4%

TOTAL FFDS

16.449.824.616 63,7%

18.057.863.899     

63,7% 9,8%

RUTA DE LA SALUD

0,0%

255.993.355         

0,9%

GRAN TOTAL 

25.836.620.202         100,0% 28.358.430.397      100,0% 9,8%

Fuente: Oficina Facturación Hospital Pablo VI Bosa

VIGENCIA 2007

PAGADORES

VIGENCIA 2008


Como se puede observar en el cuadro anterior, la facturación al FFDS represento en la vigencia 2008 un monto de $18.059 millones, que equivale a un nivel de participación del 63.7% frente al total facturado, porcentaje igual al año anterior, lo cual reitera la dependencia financiera del  Hospital con esta entidad. 

En cuanto a los otros pagadores, que corresponden al 36.3% restante de la facturación, ocupa el segundo lugar las EPSs con un valor facturado en el 2008 de $9.231millones que corresponde a un nivel de participación del 32.6%, también muy similar a la vigencia 2007,  la cual fue del 29.9%. 
El nivel de participación de la facturación con cargo a los contratos celebrados con EPSs  a pesar de ser el segundo renglón representativo de los ingresos del Hospital, muestra resultados aún bajos en la gestión de mercadeo, teniendo en cuenta el nuevo marco de competencia establecido en la Ley 1122 de 2007. 
Con respecto al valor total de la facturación en la vigencia 2008 que corresponde a  un monto de $28.358 millones, el hospital alcanza una variación del 9.8% con respecto a la vigencia anterior, lo cual es el  mínimo esperado teniendo en cuenta el crecimiento del Índice de Precios al Consumidor. También se evidencia un incremento en la facturación del régimen subsidiado del 19.3%. Lo anterior demuestra una gestión favorable en su proceso de facturación.

Con respecto a la gestión de farmacia en la vigencia 2008, se puede observar deficiencia en la prestación del servicio, con respecto:

3.6.1.2  No se observa cabal cumplimiento de objetivo y políticas institucionales en el suministro de medicamentos ambulatorios lo que conlleva al hospital a buscar otras medidas para evitar el gran desplazamiento que implica a los pacientes el regresar al hospital por medicamentos y sus implicaciones en la oportunidad y calidad de los tratamientos. En la vigencia 2008 se presentó incremento del porcentaje de formulas incompletas despachadas, al pasar del 14 al 15%, teniendo en cuenta que ya fue observado este tema por la Contraloría a nivel presupuestal en un plan de mejoramiento, al ser disminuido el presupuesto inicial de medicamentos. Por otra parte, no se observa un indicador confiable de oportunidad de entrega, ni de medicamentos pendientes debido a que se documentan resultados diferentes. Lo anterior en contravención de lo establecido en el artículo 2, 4,8 de la ley 87 de 1993, y el Decreto 1599 componente 2 Subsistema de control de gestión. 

En referencia a la gestión de Salud Pública (Plan de Intervenciones Colectivas -   PIC) se obtuvo un incremento en la facturación del PAB del 19.7%. Se pudo corroborar la siguiente ejecución de los contratos ejecutados durante la vigencia 2008: 

Contrato PAB No. 407 de 2006 a 2008, con valor asignado de $16.413.2 millones, valor facturado de $16.541.9 millones, valor de glosa definitiva por $235.2 millones que corresponde a un bajo porcentaje de glosa del 1,4% y un excelente nivel de ejecución del 99,4% por un valor de $16.306.8 millones.
El contrato No. 738 que se ejecutó hasta marzo del 2009 le fue asignado $7.362.1 millones, facturó $7.359.8 millones, obtuvo glosa definitiva por un valor de $19.9 millones que correspondió a un muy bajo porcentaje de glosa del 0,002% y un nivel de ejecución del 99.58% por un valor total de $7.339.9 millones.

Con respecto a los Indicadores de Calidad el hospital ha demostrado excelentes resultados en el tema de Infecciones Intrahospitalarias, reingreso de pacientes hospitalizados, satisfacción al usuario, proporción de vigilancia de eventos y oportunidad de asignación de citas, entre otros. 

3.6.2 Evaluación Balance Social

La finalidad del informe del Balance Social es la evaluación y presentación de los resultados sociales de la gestión, de acuerdo con la participación y nivel de cumplimiento en la ejecución de las políticas públicas formuladas por la Administración Distrital para la solución de las problemáticas identificadas. Desde este punto de referencia,  para la Contraloría es una herramienta de control que permite evaluar los resultados alcanzados, siempre y cuando se desarrolle plenamente mediante la metodología de Matriz de Marco Lógico establecida para la formulación, seguimiento y evaluación de los proyectos. 

El Informe de Balance Social del Hospital de Pablo VI Bosa fue estructurado con base en siete (7) problemáticas locales identificadas mediante el Diagnóstico Local con Participación Social Año 2007:

· Bajo nivel de ingresos y dificultad de acceso al sector productivo.

· Exclusión social y violencia.

· Inconvenientes en la relación del individuo con su contexto social.

· Participación ciudadana y ejercicio de la ciudadanía.

· Accesibilidad y oportunidad.

· Salud ocupacional y seguridad industrial.

· Relación del individuo con su comunidad y con el medio ambiente.

Teniendo en cuenta la problemática expuesta, encontramos que no hay claridad en esta selección, ya que algunos de los ítems no se pueden catalogar como “problema” de acuerdo con la definición establecida en los lineamientos metodológicos de la Contraloría de Bogotá para la elaboración del informe de Balance Social en la que se define como “problema social”: “Déficit o necesidad de servicios o bienes de una población en particular, que profundiza la pobreza e inequidad y exclusión de la misma”

Por otra parte, no se describe cada  problemática con sus causas y efectos, ni se expone cual va a ser la participación del hospital en la solución de las mismas.

Tampoco se presenta el análisis de la justificación de las soluciones propuestas en el componente “Reconstrucción del Problema Social”, en donde se deben integrar los siguientes aspectos: las acciones y proyectos formulados, estableciendo en qué medida se contribuye a solucionar el problema planteado; cuantos, cuáles y cómo los beneficiarios del proyecto o acción, recibirán los resultados; determinar los cambios que se espera ocurran en la población objetivo; explicar el motivo por el cual se considera necesario el apoyo de organismos externos para adelantar el proyecto o acción, si es del caso. 

En el segundo componente del informe no se presentan los instrumentos operativos para la atención de los problemas sociales a nivel de la administración; no se relacionan estrategias, programas, compromisos o metas que se adoptaron para el cumplimiento de las políticas sociales. 

Con respecto a los instrumentos operativos a nivel de la entidad,  el hospital nombra el Plan de Intervenciones Colectivas y el Proyecto integral en salud como instrumentos operativos y presenta sus objetivos, pero no expone el cambio concreto que se busca mediante la ejecución de los proyectos. Tampoco se incorporan los proyectos al documento, ni las actividades ni las metas de los mismos. 

En el tercer componente “Resultados en la transformación de los problemas sociales” no se da cumplimiento al siguiente párrafo copiado textualmente de la norma: “los resultados deberán expresar los logros de los proyectos y acciones y la contribución para el cumplimiento de los objetivos. Estos resultados deben ser concretos y medibles cualitativamente y cuantitativamente”. No se presentan metas ni cobertura para evaluar el cumplimiento físico, básicamente se describen actividades sin presentar el compromiso adquirido ni la ejecución alcanzada.

Se anexa el informe de producción en donde se comparan resultados con la vigencia anterior, lo que permite observar la gestión del hospital.

El hospital omite toda la información relacionada con el presupuesto y los niveles de ejecución y de giros alcanzados en la vigencia en estudio.

Son muy pocos los indicadores relacionados, así como el impacto alcanzado con respecto a la problemática presentada.
No se pueden evaluar resultados obtenidos con respecto a la problemática planteada en el informe de Balance Social.
Finalmente, el informe es calificado con respecto al cumplimiento de la metodología con un nivel de 117/300.

3.6.2.1  Teniendo en cuenta lo anterior, el hospital no adopta plenamente la metodología de Balance Social establecida para la estructuración del informe, incumpliendo la Resolución Reglamentaria 001 de enero 26 de 2007 de la Contraloría de Bogotá.

A continuación se presenta un cuadro comparativo con los resultados alcanzados en algunos Indicadores de morbimortalidad institucionales y locales en cumplimiento de las metas distritales.

CUADRO 20 

RESULTADOS INDICADORES TRAZADORES DE MORBIMORTALIDAD HOSPITAL PABLO VI BOSA Y METAS DISTRITALES

	Indicador
	Meta
	Resultado a nivel institucional 2008
	Resultado a nivel de la localidad 2008
	Observación

	Tasa de mortalidad materna
	Plan de  Desarrollo Bogotá sin Indiferencia :

Reducir muertes maternas a menos de 55 x 100.000 NV.

Plan de Desarrollo Bogotá Positiva : Reducir a 40 x 100.000
	0.00
	27.2
	Cumplimiento

	Proporción de embarazos en adolescentes de 10 a 18 años  
	Plan de  Desarrollo Bogotá sin Indiferencia :

Reducir el No. De nacimientos en mujeres adolescentes de 15 a 19 años en 17%.
	14.66
	
	Cumplimiento

	Proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer. 
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva : Reducir a 10%
	3.3%
	12.0
	Cumplimiento

parcial

	Tasa de mortalidad  infantil x 100.000  menores de 1 año.
	Plan de  Desarrollo Bogotá sin Indiferencia :

Reducir a 12
	3.0
	12.3
	Cumplimiento

	La tasa de mortalidad perinatal x 1000 NV
	Plan de  Desarrollo Bogotá sin Indiferencia :

Reducir a 16
	20


	13.7
	Cumplimiento 

	Tasa de mortalidad por neumonía x 100.000  menores de 5 años.
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva

Reducir a 11.5
	0.0
	14.5
	Cumplimiento parcial

	Tasa de mortalidad por EDA x 100.000 menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva

Reducir a 1
	0.0
	1.9
	Cumplimiento

parcial

	Tasa de mortalidad x 100.000  menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva

Reducir la tasa a 23.7
	No se Reporta 

	Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva

Reducir la tasa a 3
	0
	1.9
	Cumplimiento

	Índice de DNT Aguda  en  menores de 5 años y gestantes.
	Plan de Desarrollo Bogotá Positiva

Reducir a 7.5%
	4.4
	
	Cumplimiento


Fuente: Oficina de Planeación

En el cuadro anterior se puede observar que el hospital no documentó la tasa de mortalidad  en menores de 5 años en la vigencia 2008, indicador que registra el seguimiento de esta problemática social con base a una de las metas del Plan de Desarrollo  Bogotá Positiva  “Reducir la tasa a 23.7”, pero se verificó el reporte de la misma en la vigencia 2009.
Finalmente, a pesar de no contar con la metodología establecida por la Contraloría de Bogota para la elaboración del documento de Balance Social que contenga toda la gestión del hospital y los resultados con respecto a la problemática planteada; se concluye con base al análisis de la ejecución del Plan de Desarrollo Institucional, de los  Proyectos de Inversión PIS y PIC, del Plan de Acción de los Procesos evaluados a la fecha y de los resultados de los Indicadores trazadores, que la gestión social del hospital fue satisfactoria con respecto a la ejecución de las políticas públicas evaluadas, haciendo énfasis en el tema maternoinfantil.
3.7 E
VALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL INTERNO 

La política ambiental del Hospital Pablo VI Bosa, está diseccionada al compromiso con la protección de los recursos naturales y del medio ambiente a través de la Gestión Ambiental tanto interna como externa, utilizando el sistema de gestión ambiental permanente y reconociendo la responsabilidad del hospital.

Es preciso manifestar que la gestión externa está enmarcada en las directrices emanadas de la SDS a través del PIC.  

El PIGA fue concertado con la autoridad ambiental, Secretaría Distrital de Ambiente, así mismo fue adoptado en la entidad por la Resolución136 de 2006. 

Se verifico que mediante la Resolución 084 de 2003 se creó el Comité Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria, este sesiono mensualmente durante el año 2008.
El cumplimiento del PIGA para el año 2008 de acuerdo a la información suministrada por la Entidad, es de un 96%, de las 38 actividades propuestas se  cumplieron 36.3.

Se pudo constatar que la entidad realizó múltiples jornadas de capacitación en temas ambientales para la vigencia 2008.

Esta auditoría verificó mediante los soportes presentados, el cumplimiento y seguimiento al plan de acción 2008 cuyo objetivo propuesto por la Administración fue aumentar el porcentaje de reciclaje del hospital al 15% del total de residuos reciclados,  produciendo un cumplimiento a 31 de diciembre de 2008 de 180%, preciso anotar que la meta considera es baja. 
El Hospital obtuvo en la vigencia auditada una calificación promedio de acuerdo con la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogotà del 89% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango de EFICIENTE. 
Componente Hídrico

Revisado el consumo institucional de agua para las vigencias 2007 y 2008, fue 13.535 y 12.051 respectivamente, es decir que se evidencia una disminución en el consolidado anual del 10%, así:
CUADRO 21 

COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA Mtr3  y  COSTO 

  VIGENCIAS 2007- 2008

HOSPITAL PABLO VI BOSA I N.A. ESE
	
	Consumo agua en mt3 –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	mt3
	$
	mt3
	$

	Enero -Diciembre
	13.535
	29.6
	12.051
	29.2


                  Fuente:   Facturación EAAB 2008

                  Costo de consumo de agua, viene acumulado con el costo de alcantarillado.

                  Área Salud Ocupacional.
La divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro  y uso eficiente del recurso agua al personal hospitalario con un cumplimiento del 75%.

Seguimiento y  verificación por parte del comité ambiental de la instalación de sistemas ahorradores de agua en la nueva sede hospitalaria.  
El lavado, desinfección y mantenimiento de tanques de agua potable, de conformidad con lo informado por el Hospital fueron actividades realizadas  por parte de los Auxiliares de Mantenimiento y por la Empresa contratada para el aseo y la desinfección, durante el año 2008 se verifico la existencia de registro de la mencionada actividad durante los meses de febrero y octubre. 
El Hospital obtuvo en la vigencia auditada una calificación promedio para el componente hídrico de conformidad con la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogotà del 86% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango de EFICIENTE. 
3.7.1 En cuanto al permiso de vertimientos se pudo verificar que en las siguientes sedes se cuenta con el correspondiente permiso:

La UBA San Bernardino, expedido con Resolución 0519 del 29 de Enero de 2009, UPA Carbonel Resolución 100 de 2009, UPA Estación Resolución 0527 de 2009 y copia del Auto 0178 de 2009 por el cual se inicia un trámite administrativo ambiental para el otorgamiento de permiso de vertimientos para la UPA Olarte, el oficio Rad 2009 EE 37416 Registro de vertimientos UBA San Joaquín, el oficio Rad 2009 EE 46767 Registro vertimientos de la UBA El Toche.

No obstante, se evidencio falta de gestión administrativa para obtener el permiso de vertimientos en las siguientes sedes: el CAMI, UPA Palestina, UPA Porvenir, UPA Cabañas, UPA Laureles, UBA El Jardín, Geriatría.
Componente Atmosférico

El Hospital durante el año 2008 contó con 10 vehículos. Revisados los certificados de revisión técnico mecánica de gases se encuentran vigentes a la fecha de la auditoria.

De la misma forma se pudo verificar que el Hospital suscribió la aceptación de oferta No. 114 de 2008 por valor de 13.7 millones, cuyo objeto es el mantenimiento preventivo y correctivo de las plantas eléctricas y motobombas del Hospital. 
El Hospital obtuvo en la vigencia auditada una calificación promedio para el componente atmosférico de conformidad con la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogotà del 57% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango de INSUFICIENTE. 
Componente Residuos Sólidos

El Hospital en sus áreas asistenciales y administrativas genera residuos de carácter peligroso (Biosanitarios, químicos, anatomopatológicos  y cortopunzantes) y no peligrosos (comunes, reciclables e inertes).  

Durante el año 2008 se generaron los siguientes residuos:

Residuos No peligrosos 34.120.5 Kilos, de los cuales 15.521.5 kilos corresponden a residuos ordinarios y 18.599 Kilos a reciclables.
Residuos infecciosos o de Riesgo Biológico 25.208 Kilos de los cuales 22.095 Kilos son residuos biosanitarios, 2.168 son anatomopatológicos y 945 Kilos corresponde a residuos cortupunzantes.

Residuos Químicos 9.425. 

Es decir que en el año 2008 el 50.4% de los residuos generados en el año 2008 correspondió a residuos de tipo peligroso, el restante 49.6% a residuos no peligrosos. Tan sólo el 27% de residuos totales se destino al reciclaje 18.568 kilogramos, de los cuales el papel y  cartón y el vidrio son los más recogidos por la señora Gladys Amparo Montoya mediante convenio suscrito por el Hospital  Pablo VI Bosa.

Analizado el comportamiento en cuanto al volumen y monto cancelado por recolección, transporte y tratamiento de los residuos sólidos generados durante  las vigencias 2007-2008, se observó un incremento del 15%, variación que obedece al incremento en la demanda de servicios hospitalarios  prestados por el hospital durante la vigencia 2008.

La divulgación, socialización y capacitación de los programas de gestión integral  de residuos sólidos con un cumplimiento del 100% en la vigencia 2008, lo cuales se materializaron a través de las jornadas de capacitación donde se  enfatizó en temas relacionados con  segregación de residuos, ruta sanitaria y reporte diario de residuos, soportes que fueron verificados por la auditoria.

Por otra parte se pudo verificar que se dio cumplimiento al 100% para cada unas de las actividades relacionadas con la verificación del diligenciamiento de los formatos reporte diario de residuos hospitalarios RH1.

Con relación de la recolección y venta de líquidos reveladores, fijadores y placas de Rx provenientes del servicio de imagenología,  son entregados  a la empresa Omnium autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente.
El Hospital obtuvo en la vigencia auditada una calificación promedio para el componente residuos solidos de conformidad con la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogotà del 94% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango de ALTAMENTE EFICIENTE. 
Componente energético

La divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro  y uso eficiente del recurso energético al personal hospitalario con un cumplimiento del 75%.

3.7.2 En la vigencia fiscal 2008 el Hospital Pablo VI Bosa, consumió  550.526 KW-hr de energía a un costo de  $134 millones contabilizados en 24 sedes (administrativas y sedes asistenciales) adscritas a la Entidad.  
 CUADRO 22 
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA Kw-Hr  y  COSTO $

  VIGENCIAS 2007- 2008 
	
	Consumo energía en Kw-Hr –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	Kw-Hr
	$
	Kw-Hr
	$

	Enero -Diciembre
	483.925 
	106.002
	134.243
	134.243


                                 Fuente:   Facturación CODENSA2008  Área Salud Ocupacional
Lo anterior demuestra un aumento del 13% en el consumo de energía del año 2008 con respecto a la vigencia 2007, que el Hospital justifico con el incremento de la productividad del mismo, sin que este grupo auditor evidenciara que el área encargada hubiera hecho seguimiento al incremento para determinar claramente cual era su causa. Ocasionando un impacto negativo en el recurso natural.   
El Hospital obtuvo en la vigencia auditada una calificación promedio para el componente energético de conformidad con la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogotà del 50% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango de INSUFICIENTE. 
3.8 SEGUIMIENTO AL  CUMPLIMIENTO PACTO ÉTICO 

3.8.1 VISIBILIDAD 

3.8.1.1 Página  WEB

La página web con la cuenta la entidad tiene una estructura permite una navegación ordenada y rápida por diferentes niveles del sitio web, esta página se puede encontrar información general, principios, valores, misión visión, la estructura organizacional, políticas gerenciales etc. No obstante, aunque se cuenta con el listado de grupo directivo, no se pudo encontrar el teléfono y/o extensión para localizarlos; así mismo no se encontró procedimientos y documentación necesaria para la realización de trámites en la entidad.

3.8.1.2 Línea de atención al ciudadano y sistema de peticiones, quejas y reclamos 

La entidad cuenta con una oficina de atención al usuario y línea directa, al igual que un sistema de implementación de quejas y reclamos por la página Web, se pudo comprobar que se cumplen con los términos establecidos por la ley para el trámite de las mismas.
3.8.2 CONTRATACIÓN

El Hospital no cuenta con un portal único de contratación. La página web del Hospital  tiene un link que permite acceder a la contracción que este realiza a través de invitaciones públicas, en este sitio solo se encontraron públicados 4 procesos contractuales, en los cuales solo se evidencia los términos de referencia, la fecha máxima de presentación de ofertas y el presupuesto asignado. No se pudo identificar el histórico de los procesos adelantados en otros años.

En esta página no se encuentra el plan de compras aprobado por el Hospital para el 2009.

Por otra parte la entidad cuenta con manual de contratación contenido en el Acuerdo 000 de 2001, modificado parcialmente por el Acuerdo 002 del 2003 y por el acuerdo 013 de 2009, los cuales contienen los trámites que debe surtirse en los procesos contractuales que adelanta la entidad. Sin embargo estos no incorporaron términos razonables que permitieran garantizar la trasparencia en el adelantamiento de estos procesos.

De la contratación suscrita por el Hospital durante el año 2008, solo el 6% se realizó a través de procesos selectivos (Invitaciones Públicas), el 94% obedeció a contratación directa.

No se identifico en los procesos selectivos evaluados la incorporación de términos que permitan dar aplicación a lo consagrado en la Ley 86 de 2003.

El Hospital, este no realiza la aplicación, es decir no cumple con lo establecido en el articulo 14 del Decreto 3212 de 2003.

3.8.3. RENDICIÓN DE CUENTAS A LA CIUDADANÍA Y ÓRGANOS DE CONTROL.
La entidad presenta rendición de cuentas a los órganos de control de acuerdo a lo estipulado en el cronograma. También se realiza rendición de cuentas de manera trimestral a la asociación de usuarios. Durante el año 2008 el Hospital participó en dos rendiciones de cuentas realizadas por la Alcaldía Local de Bosa.
3.8.4 TRAMITES
No se evidenció en la página web del Hospital la totalidad de trámites implementados para la parte asistencial y administrativa, 

3.8.5 MEJORAMIENTO DE LA GESTION

Como resultado de la auditoria la entidad obtuvo una calificación del 93%, lo que indica que fue EFICAZ, la implementación de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Vigente.

Una vez consolidados los resultados de la evaluación preliminar al sistema de control interno del hospital Pablo VI Bosa,  obtuvo una calificación de 4.1 ubicándolo en un factor de valoración  BUENO con un nivel de riesgo bajo.

3.8.6 PARTICIPACION CIUDADANA

El Hospital no cuenta con pactos firmados con la ciudanía, a través de la veeduría se han atendido recomendaciones; en cuanto a la participación de la ciudadanía en la elaboración y aprobación del presupuesto está se realiza mediante el representante ante la junta Directiva del hospital, quien es la persona que canaliza las inquietudes de la comunidad en este tema.
Las anteriores consideraciones, nos permiten conceptuar que el nivel de riesgo del pacto ético firmado por el Hospital se encuentra en Riesgo Bajo de incumplimiento.

3.9 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN DE LAS ACCIONES CIUDADANAS
Se vinculó a los ciudadanos a la presente auditoria a través de la mesa de trabajo en la que participó el equipo auditor y los directivos de la Dirección de Salud e Integración Social con el propósito de presentar la misión de la Contraloría de Bogotá y cada uno de los objetivos de la presente auditoria a través de los componentes ha evaluar; así mismo,  escuchar sus inquietudes y fortalecer la cultura de la vigilancia, el manejo y adecuado uso de los recursos públicos, en función del interés general y del mejoramiento de la calidad de vida del ciudadano.

La entidad cuenta con una oficina de Participación y Servicio al Ciudadano que de conformidad con la estructura organizacional depende de la gerencia. A través de esta se establecieron mecanismos que permiten al usuario un acercamiento directo garantizando la recepción de quejas, derechos de petición, reclamos e inquietudes a nivel general. 

Las quejas presentadas por los ciudadanos se evidencian de la siguiente manera:

CUADRO No. 23
Felicitaciones, Quejas, Sugerencias y Peticiones

	CONCEPTO
	2007
	2008

	Total 
	975
	1009

	% Felicitaciones 
	45%
	43%

	% Quejas 
	48%
	43%

	% Sugerencia
	5%
	12%

	% Peticiones
	2%%
	2%



   Fuente: Hospital Pablo VI Bosa
Como se evidencia en el anterior cuadro el porcentaje de incidencia en cada uno de los conceptos evaluados no tuvo mayor variación. Al respecto es importante destacar que todas las peticiones, quejas y reclamos fueron atendidas en los términos legales establecidos.
3.10   CONCEPTO SOBRE LA RENDICIÓN DE LA CUENTA 
Salvo lo observado en los siguientes párrafos se emite concepto favorable sobre la cuenta rendida por el Hospital a este ente de control.
La sub-cuenta cuenta 151806 Víveres y rancho que en los libros auxiliares presenta un saldo de de 0.8 millones en el formato electrónico CB 0901 reporte de saldos y movimientos fue reportado como 8.0 millones.

De conformidad con la Resolución Reglamentaria 026 del 29 de Diciembre de 2007, procedimiento para la recepción, verificación y revisión de la cuenta; y con base en la Resolución reglamentaria No. 020 de 2006, modificada por la Resolución Reglamentaria No. 001 de 2007, se establece que el Documento electrónico CBN – 1103 debió ser presentado de conformidad con el anexo “Lineamientos metodológicos para el informe de balance social”, situación que no ocurrió en el presente caso, toda vez que el balance presentado por el Hospital no cumplió plenamente con la metodología.   

3.11 SEGUIMIENTO A CONTROLES DE ADVERTENCIA  
El Hospital reporto el avance del Situado Fiscal y Sistema General de Participaciones en cumplimiento al saneamiento de aportes patronales, ordenado en: 1) artículo 58 Ley 715 de 2001, 2)  Resoluciones 3815 de noviembre 28 de 2003, 4047 de diciembre 15 de 2003, 3) Circular Externa 0049 de junio 30 de 2004, del Ministerio de la Protección Social y 4)  Decreto 1636 de 2006, el cual reglamenta la forma y oportunidad de efectuar los giros de aportes patronales del sistema general de participación para salud así:

En compañía de la Auditoría Externa Autorizada por la Secretaria de Salud con la cual tuvieron acompañamiento hasta comienzos de julio de 2009 se han obtenido los siguientes resultados:
CUADRO 24
	RESOLUCION 3815 DE 2003, SITUADO FISCAL 

	 ACTAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD 

	 HOSPITAL PABLO VI BOSA 

	 
	 Saldos 
	 Observaciones 

	 E.P.S.  
	 A favor  
	 A cargo  
	

	BONSALUD
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	CAFESALUD
	 ESTA EN PROCESO CAMBIO DE ACTA 

	CAJA PREVISION S.SUPERBAN
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	CAJA PREVISION SOCIAL U.N.
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	CAJANAL
	                         777.000 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal 

	CAPRECOM
	                         115.600 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Hospital Pablo VI Bosa 

	COLMENA
	                         487.646 
	                                          -   
	 Se encuentra el Acta firmada  en la que muestra solamente el saldo a favor de el Situado Fiscal ,y en los cuadros anexos hay un saldo a favor del Hospotal Pablo VI bosa por $939,758 

	COLPATRIA
	                         376.864 
	                                          -   
	 Se encuentra el Acta firmada  en la que muestra el saldo a favor de el Situado Fiscal por $376,864,y un saldo a favor del Hospital Pablo VI bosa por $1'519,217 

	COLSEGUROS
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	COMPENSAR
	 Tengo pendiente un cambio en el Acta y argumentan el no cambio 

	CONVIDA
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	COOMEVA
	                         664.320 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria pendiente por firma ya que encontramos un error en la que estaba establecida como firmada por las partes 

	CORPARANOMINAS
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	CRUZ BLANCA
	                                   -   
	                                182.180 
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de Cruz Blanca 

	FAMISANAR
	                         896.000 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal 

	HUMANAVIVIR
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	I.S.S
	 ENCONTRAMOS UN ERROR EN EL ACTA Y ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA 

	SALUD COOP
	                         549.648 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal $178,826 y a favor del hospital pablo vi $370,822 

	SALUDTOTAL
	                      1.029.100 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal 

	SANITAS
	 HAY ERROR EN EL ACTA PERO RESPONDIERON QUE NO REALIZARAN EL CAMBIO 

	SUSALUD
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	UNIMEC
	                         519.302 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal 

	 TOTAL A CARGO 0 A FAVOR 
	            5.415.480 
	                    182.180 
	

	 SALDO NETO  
	 
	 
	

	 RESUMEN 
	 No. 
	
	

	 TOTAL  ACTAS EPS   
	                       14 
	
	

	 TOTAL ACTAS  CONCILIADAS  
	                          9 
	
	

	 EPS LIQUIDADAS 
	 
	
	

	 AVANCE PORCENTUAL 
	64%
	
	


CUADRO 26
	RESOLUCION 3815 DE 2003, SITUADO FISCAL 

	 FONDOS DE PENSIONES  

	 HOSPITAL PABLO VI BOSA 

	 
	 Saldos 
	 Observaciones 

	 FONDOS 
	 A favor  
	 A cargo  
	

	 PORVENIR 
	 Se entregaron los soportes de deudas presunta y estamos a la espera de realizar el Acta 
	 

	
	
	 

	 COLFONDOS 
	 Se entregaron los soportes de deudas presunta y estamos a la espera de realizar el Acta 
	 

	
	
	 

	 PROTECCION 
	                      7.018.626 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal 

	 SKANDIA 
	                      1.979.933 
	                                          -   
	 Contamos con acta conciliatoria firmada  y el saldo a favor es de el Situado Fiscal $1'763,678 y a favor del hospital pablo vi $186,256 

	Horizonte 
	Colpatria 
	 Se entregaron los soportes de deudas presunta y estamos a la espera que envien las Actas para firma. 
	 

	
	
	
	 

	 I.S.S. 
	 ENCONTRAMOS UN ERROR EN EL ACTA Y ESTAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA 

	 INVERTIR 
	 N.A. 
	 N.A. 
	 

	 PENSIONAR 
	 N.A. 
	 N.A. 
	 

	 
	Santander
	 Se entregaron los soportes de deudas presunta y estamos a la espera de realizar el Acta 
	 

	ING
	Davivir 
	
	 

	
	Colmena
	
	 

	 TOTAL A CARGO 0 A FAVOR 
	            8.998.559 
	                              -   
	 

	 SALDO NETO  
	 
	 
	 

	 RESUMEN 
	 No. 
	 No. 
	 

	 TOTAL  ACTAS FONDOS 
	                          7 
	 
	 

	 TOTAL ACTAS  CONCILIADAS  
	                          2 
	   
	 

	 FONDOS  LIQUIDADOS 
	 
	 
	 

	 AVANCE PORCENTUAL 
	29%
	 
	 


4.-  ANEXOS

ANEXO 4. 1  
CUADRO DE HALLAZGOS

Millones de pesos

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	27
	NA
	3.2.1.
3.2.2

3.2.2.1
3.2.3
3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.3.6

3.3.7


	3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.5.5

3.5.6

3.5.7

3.5.8

3.6.1.1

3.6.1.2

3.6.2.1

3.7.1

3.7.2
	

	FISCALES 


	2
	$106.565.797
	3.5.7
3.5.8



	DISCIPLINARIOS


	4
	NA
	3.3.3
3.5.2

3.5.7

3.5.8



	PENALES


	0
	NA
	


ANEXO 4.2

CANTIDADES DE OBRA CONTRATO 057 DE 2007

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD 
	CANTIDAD
	VR UNITARIO INICIAL CONTRACTUAL
	VR UNITARIO REAJUSTADO
	VR TOTAL CONTRACTUAL
	VR TOTAL REAJUSTADO
	VARIACIÓN DE PRECIOS

	PRELIMINARES
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Desmonte y reinstalación de cubierta existente, para mantenimiento de cerchas incluye retiro de escombro
	M2
	0
	7.587,82
	12.500
	0
	0
	64,74%

	2
	Desmonte de cielo raso existente incluye desmonte de rejillas de ventilación y entrega mediante acta la administración de la UPA
	M2
	164,74
	3.582,04
	4.530
	590.105
	746.272
	26,46%

	3
	Demolicion de placa incluye retiro de sobrantes
	M2
	18,48
	16.171,05
	42.000
	298.841
	776.160
	159,72%

	4
	Demolición pañetes humedades incluye retiro de sobrantes
	M2
	45,94
	2.899,58
	7.200
	133.207
	330.768
	148,31%

	5
	Demolición de piso en granito, incluye retiro de sobrantes
	M2
	294,06
	4.391,80
	7.200
	1.291.453
	2.117.232
	63,94%

	6
	Desmonte de enchape muro y piso en cerámica varios formatos incluye retiro de escombros
	M2
	79,15
	2.853,61
	6.500
	225.863
	514.475
	127,78%

	7
	Demolición de g/escoba, incluye retiro de sobrantes
	ML
	180
	2.286,66
	3.000
	411.599
	540.000
	31,20%

	8
	Demolición media caña incluye retiro de sobrantes
	ML
	12,14
	3.429,99
	3.000
	41.640
	36.420
	-12,54%

	9
	Desmonte de canales y bajantes, incluye retiro de sobrantes
	ML
	35,85
	4.573,91
	5.290
	163.975
	189.647
	15,66%

	10
	Desmonte mesón corrido, incluye retiro de sobrantes
	ML
	20,48
	8.119,41
	16.000
	166.286
	327.680
	97,06%

	11
	Suspensión salida sanitaria
	UN
	12
	5.598,78
	9.500
	67.185
	114.000
	69,68%

	12
	Suspensión salida hidráulica
	UN
	12
	2.710,99
	4.600
	32.532
	55.200
	69,68%

	13
	Desmonte tubería sanitaria incluye retiro de sobrantes
	ML
	38,81
	4.420,09
	7.500
	171.544
	291.075
	69,68%

	14
	Desmonte tubería hidráulica incluye retiro de sobrantes
	ML
	24,3
	4.243,29
	7.200
	103.112
	174.960
	69,68%

	15
	Desmonte de aparatos sanitarios. Se deben entregar al referente de la UPA
	UN
	4
	8.982,21
	15.000
	35.929
	60.000
	67,00%

	16
	Desmonte de lavamanos. Se deben entregar al referente de la UPA
	UN
	8
	5.598,78
	9.500
	44.790
	76.000
	69,68%

	17
	Desmonte de muros existentes, incluye el desmonte de ventanearía y puertas y retiro de escombros
	M2
	178,05
	5.554,58
	11.000
	988.993
	1.958.550
	98,03%

	18
	Desmonte de lámparas existentes y disposición de ellas donde indiquen el referente de la UPA
	UN
	20
	1.909,48
	2.980
	38.190
	59.600
	56,06%

	19
	Perfilada parqueadero con desnivel hacia la vía
	M2
	0
	9.689,00
	9.689
	0
	0
	0,00%

	
	
	
	
	
	
	4.805.243
	8.368.039
	

	DESAGUES E INSTALACIONES SUBTERRÁNEAS
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Suministro e instalación de accesorios PVC 2" - 3"
	UN
	0
	5.584,64
	9.476
	0
	
	69,68%

	21
	Suministro e instalación de accesorios PVC S 4"
	UN
	0
	10.393,11
	14.262
	0
	
	37,23%

	22
	Suministro e instalación de tubería PVC 3/4"
	ML
	17,25
	6.494,59
	20.364
	112.032
	351.279
	213,55%

	23
	Suministro e instalación de tubería ALL 4"
	ML
	8,7
	13.260,27
	26.674
	115.364
	232.064
	101,16%

	
	
	
	
	
	
	227.396
	583.343
	

	INSTALACIONES HIDRÁULICAS
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Suministro e instalación de Tubería PVC P 1/2"
	ML
	20,5
	4.111,86
	10.368
	84.293
	212.544
	152,15%

	25
	Suministro e instalación de Accesorios PVC P 1/2"
	UN
	0
	1.652,52
	1.652
	0
	0
	-0,03%

	26
	Suministro e instalación de Tubería PVC P 3/4"
	ML
	0
	4.656,42
	11.595
	0
	0
	149,01%

	27
	Suministro e instalación de Accesorios PVC P 3/4"
	UN
	0
	1.844,65
	1.845
	0
	0
	0,00%

	28
	Suministro e instalación de registro 1/2" Red White o similar
	UN
	11
	26.375,56
	41.398
	290.131
	455.378
	56,96%

	29
	Suministro e instalación de Punto de agua fría PVC P diámetro
	UN
	36
	31.401,50
	64.000
	1.130.454
	2.304.000
	103,81%

	
	
	
	
	
	
	1.504.878
	2.971.922
	

	INSTALACIONES SANITARIAS
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Suministro e instalación de punto sanitario PVC -S 2"
	UN
	2
	33.084,67
	56.140
	66.169
	112.280
	69,69%

	31
	Suministro e instalación de punto sanitario PVC -S 4"
	UN
	0
	51.965,53
	75.000
	0
	0
	44,33%

	
	
	
	
	
	
	66.169
	112.280
	

	INSTALACIONES ELECTRICAS
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Suministro e instalación de salida para lámpara fluorescente PVC C, incluye todos los insumos
	UN
	87
	45.776,81
	70.000
	3.982.582
	6.090.000
	52,92%

	33
	Suministro e instalación de salida toma doble P/T muro PVC -C incluye todos los insumos
	UN
	95
	45.776,81
	70.000
	4.348.797
	6.650.000
	52,92%

	34
	Suministro e instalación de salida toma doble P/T red regulada PVC -C incluye todos los insumos
	UN
	0
	49.461,40
	75.000
	0
	0
	51,63%

	35
	Suministro e instalación de tubería PVC C 3/4" incrustada
	ML
	32
	6.648,99
	11.282
	212.768
	361.024
	69,68%

	36
	Suministro e instalación de lámparas para incrustar en cielo raso, con balasto electrónico y 4tubos T 8 incluye difusor y acrílico
	UN
	34
	102.500,00
	120.000
	3.485.000
	4.080.000
	17,07%

	37
	Suministro e instalación de alambre CU THW No 12 - 14
	ML
	0
	2.392,74
	4.060
	0
	0
	69,68%

	38
	Suministro e instalación de interruptores para cambio incluye desmonte de las actuales
	UN
	0
	7.284,31
	12.360
	0
	0
	69,68%

	39
	Suministro e instalación de cambio tomas eléctricas con polo a tierra, incluye desmonte de los actuales
	UN
	0
	6.621,88
	11.236
	0
	0
	69,68%

	40
	Suministro e instalación. Toma trifásica
	UN
	0
	12.700,39
	21.551
	0
	0
	69,69%

	41
	Suministro e instalación de bala halógena 110W
	UN
	10
	64.827,99
	83.000
	648.280
	830.000
	28,03%

	42
	Suministro e instalación de extractor de olores
	UN
	0
	141.442,90
	240.000
	0
	0
	69,68%

	43
	Suministro e instalación de lámparas para incrustar en cielo raso, con balasto electrónico y tubos T 32 incluye difusor 
	UN
	0
	60.113,23
	100.000
	0
	0
	66,35%

	
	
	
	
	
	
	12.677.427
	18.011.024
	

	RED REGULADORA Y CABLEADO ESTRUCTURADO
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Suministro e instalación salida de toma doble regulada en tubo EMT 3/4" incluye toma y cableado en 1*12+1*8n+1*8t cu thwn
	UN
	0
	37.803,56
	64.145
	0
	0
	69,68%

	45
	Suministro e instalación de tablero 12 circuitos trifásico con puerta chapa y cerradura
	UN
	1
	117.869,08
	200.000
	117.869
	200.000
	69,68%

	46
	Suministro e instalación acometida parcial en 3*6+1*4+1*4t thwn en tubo 1 o 1 1/2" EMT
	ML
	0
	21.113,89
	35.826
	0
	0
	69,68%

	47
	Suministro e instalación de soldadura exotérmica 115 gramos
	UN
	2
	41.578,32
	70.555
	83.157
	141.110
	69,69%

	48
	Suministro e instalación de breaker enchufable de 1*20 amperios
	UN
	8
	11.786,91
	20.000
	94.295
	160.000
	69,68%

	49
	Suministro e instalación de varilla cu - cu5/8 *2,40M
	UN
	2
	88.671,14
	150.457
	177.342
	300.914
	69,68%

	50
	Suministro e instalación de cable de cu desnudo 2/0 thwn
	ML
	10
	19.892,18
	33.753
	198.922
	337.530
	69,68%

	51
	Suministro e instalación de caja para inspección puesta a tierra de 30 x 30 con tapa
	UN
	2
	48.621,00
	82.500
	97.242
	165.000
	69,68%

	52
	Suministro e instalación de caja de paso de 15 x 15 metálica
	UN
	0
	32.414,00
	55.000
	0
	0
	69,68%

	
	
	
	
	
	
	768.827
	1.304.554
	

	VOZ Y DATOS
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Suministro e instalación de strip telefónico de 30 x30 cms
	UN
	0
	77.675,72
	131.800
	0
	0
	69,68%

	54
	Suministro e instalación de regleta de 25 pares
	UN
	0
	50.094,36
	85.000
	0
	0
	69,68%

	55
	Suministro e instalación de cable telefónico de 25 pares
	ML
	0
	7.238,34
	12.282
	0
	0
	69,68%

	56
	Suministro e instalación de planta telefónica de 6 líneas 16 extensiones directas incluye teléfono 7730 panasonic
	UN
	0
	1.938.946,37
	3.290.000
	0
	0
	69,68%

	57
	Suministro e instalación de tubo metálico 3/4" EMT
	ML
	0
	5.790,32
	9.825
	0
	0
	69,68%

	58
	Suministro e instalación de tubo metálico 1" EMT
	ML
	0
	8.794,80
	14.923
	0
	0
	69,68%

	59
	Suministro e instalación de tubo metálico 1 1/2" EMT
	ML
	0
	16.796,34
	28.500
	0
	0
	69,68%

	60
	Suministro e instalación de cable utp categoría 6
	ML
	0
	1.617,16
	2.744
	0
	0
	69,68%

	61
	Suministro e instalación de toma doble rj 45
	UN
	0
	19.915,16
	33.792
	0
	0
	69,68%

	62
	Suministro e instalación de caja 20 x 20 metálica
	UN
	0
	42.432,87
	72.000
	0
	0
	69,68%

	63
	Suministro e instalación de patch panel 24 puertos categoría 5e para voz y datos
	UN
	0
	287.305,88
	487.500
	0
	0
	69,68%

	64
	Suministro e instalación de rack metálico de 45" con ventilador, multitoma, puertas laterales y traseras desmontables
	UN
	0
	839.120,59
	1.423.850
	0
	0
	69,68%

	65
	Suministro e instalación de switch 48 puertos marca 3 con súper stack family ref 4250t
	UN
	0
	2.319.786,67
	3.925.450
	0
	0
	69,22%

	66
	Suministro e instalación organizador 40 x 60 CMS
	UN
	0
	1.286.730,00
	1.286.730
	0
	0
	0,00%

	67
	Suministro e instalación de patch cord 1,00 M categoría 6
	UN
	0
	23.746,49
	40.293
	0
	0
	69,68%

	68
	Suministro e instalación de patch cord 1,50 M categoría 6
	UN
	0
	29.351,17
	49.803
	0
	0
	69,68%

	69
	Suministro e instalación de canaleta plástica de 10 x 4,5 CMS
	ML
	0
	16.859,99
	28.610
	0
	0
	69,69%

	70
	Marcación e identificación de puntos de voz y datos
	GB
	0
	345.697,00
	586.600
	0
	0
	69,69%

	71
	Certificación de cableado
	UN
	0
	61.032,61
	95.000
	0
	0
	55,65%

	
	
	
	
	
	
	0
	0
	

	MAMPOSTERIA - PAÑETES
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Suministro e instalación de muro Drywall
	M2
	0
	45.968,94
	58.000
	0
	0
	26,17%

	73
	Suministro e instalación de pañete liso mortero 1:3 incluye filos y dilataciones
	M2
	424,55
	7.661,49
	10.000
	3.252.686
	4.245.500
	30,52%

	74
	Suministro e instalación de pañete liso mortero 1:3  impermeabilizado con sika incluye filos y dilataciones
	M2
	119,3
	9.385,33
	15.000
	1.119.670
	1.789.500
	59,82%

	75
	Poyo en concreto
	ML
	17,26
	18.269,71
	18.270
	315.335
	315.340
	0,00%

	
	
	
	
	
	
	4.687.691
	6.350.340
	

	CUBIERTAS
	
	
	
	
	
	
	

	76
	Recuperación correas metálicas, incluye alistamiento y aplicación de anticorrosivo
	ML
	0
	5.913,49
	5.913,49
	0
	0
	0,00%

	77
	Suministro e instalación de teja en asbesto cemento similar a la existencia para reposición unidades afectadas
	M2
	13,51
	17.091,02
	38.150
	230.900
	515.407
	123,22%

	78
	Suministro de teja plástica ajover o similar de mejor o igual calidad incluye accesorios de instalación
	M2
	10,06
	21.107,41
	42.650
	212.341
	429.059
	102,06%

	79
	Suministro e instalación de cabellete plástico, incluye accesorios de instalación
	ML
	0
	21.107,41
	71.250
	0
	0
	237,56%

	80
	Suministro e instalación de Tragantes tipo granada de 4"
	UN
	3
	10.136,74
	18.560
	30.410
	55.680
	83,10%

	
	
	
	
	
	
	473.650
	1.000.146
	

	CIELO RASOS
	
	
	
	
	
	
	

	81
	Suministro e instalación de cielo raso en dry wall oculto, incluye lámina, estructura de soporte para anclar la estructura de cielo raso, anclaje, acabado en pintura vinilo tipo 1 dos manos, incluye los vanos de remate en Tee de 3/4" en aluminio para incrustar las lámparas, rejillas de ventilación y laminas acrílicas (procedimientos, esterilización, citologías
	M2
	184,76
	34.476,71
	38.000
	6.369.917
	7.020.880
	10,22%

	82
	Suministro e instalación de cielo raso en lámina de fibrocemento totalmente lisa con pintura de fabrica preferiblemente mínimo de e=5mm modulado 60x 60, incluye estructura de soporte para anclar la estructura de cielo raso, accesorios de anclaje, incluye los vanos con remate en Tee de 3/4" en aluminio para incrustar lámparas fluorescentes incluye rejillas de ventilación y/o láminas acrílicas
	M2
	0
	42.138,20
	57.600
	0
	0
	36,69%

	
	
	
	
	
	
	6.369.917
	7.020.880
	

	PISOS
	
	
	
	
	
	
	

	83
	Placa de piso en concreto de 21MPa e=10cm incluye toma cilíndrica de muestras de resistencia
	M2
	73,34
	30.056,62
	41.524
	2.204.353
	3.045.370
	38,15%

	84
	Base en recebo h=30, compactado con rana mecánica en capas de 15cms
	M3
	7,8
	20.627,09
	52.498
	160.891
	409.484
	154,51%

	85
	Base de nivelación en mortero impermeabilizado con sika 1, e=6cm mortero de 1:4
	M2
	0
	38.934,00
	35.000
	0
	0
	-10,10%

	86
	Suministro e instalación duro piso 33x33 incluye emboquillado de la tableta
	M2
	0
	49.189,00
	49.189
	0
	0
	0,00%

	87
	Suministro e instalación piso de caucho e=5mm, tipo konker o similar área de alojamiento y salón
	M2
	0
	26.150,43
	26.150
	0
	0
	0,00%

	88
	Guarda escoba en tableta duro piso, 8*33 incluye emboquillada en la tableta
	ML
	208,38
	8.008,03
	17.100
	1.668.713
	3.563.298
	113,54%

	89
	Suministro e instalación tableta en granito similar al existente 33x33 incluye emboquillada y brillada de la tableta
	M2
	0
	49.190,00
	71.200
	0
	0
	44,74%

	90
	Suministro e instalación de enchape para muros en cerámica de 25x35 incluye todos los win requeridos en PVC
	M2
	124,44
	43.488,00
	58.488
	5.411.647
	7.278.247
	34,49%

	91
	Suministro e instalación de enchape para piso alto trafico en cerámica de 25x25 incluye todos los win requeridos en PVC
	M2
	0
	25.629,45
	53.971
	0
	0
	110,58%

	
	
	
	
	
	
	9.445.604
	14.296.399
	

	PINTURA
	
	
	
	
	
	
	

	92
	Suministro y aplicación vinilo tipo 1, tres manos, incluye resanes en partes afectadas
	M2
	510,3
	6.011,32
	9.000
	3.067.577
	4.592.700
	49,72%

	93
	Suministro y aplicación de estuco plástico tipo estucor o similar o mejor calidad, en zonas húmedas
	M2
	352,3
	3.202,50
	6.000
	1.128.241
	2.113.800
	87,35%

	94
	Suministro y aplicación de pintura en esmalte para mallas eslabonadas (incluye dos caras y cantos de perfilaria) incluye puertas metálicas
	M2
	85,19
	3.104,67
	9.930
	264.487
	845.937
	219,84%

	95
	Suministro y aplicación de pintura en esmalte para cerchas metálicas, incluye una mano de anticorrosivo e insumos para la preparación de la superficie
	ML
	0
	5.913,49
	11.139
	0
	0
	88,37%

	96
	Suministro y aplicación de pintura esmalte blanco para estructura metálica tridimensional, incluye alistamiento
	M2
	0
	8.922,10
	8.922,10
	0
	0
	0,00%

	
	
	
	
	
	
	4.460.304
	7.552.437
	

	APARATOS SANITARIOS Y ACCESORIOS
	
	
	
	
	
	
	

	97
	Suministro e instalación aparato sanitario color distinción o similar mejor o igual calidad incluye grifería grival o similar mejor o igual calidad, elección previa aprobación del interventor
	UN
	5
	221.376,99
	254.584
	1.106.885
	1.272.920
	15,00%

	98
	Suministro e instalación aparato lavamanos color tipo acuaser o similar o mejor calidad, sifón y todos los accesorios para su instalación
	UN
	5
	129.367,80
	148.773
	646.839
	743.865
	15,00%

	99
	Suministro e instalación de grifería para lavamanos tipo push grival o similar de mejor o igual calidad
	UN
	8
	117.869,08
	189.800
	942.953
	1.518.400
	61,03%

	100
	Suministro e instalación de orinal mediano corona o similar de mejor o igual calidad incluye grifería de push automática grival o similar de mejor o igual calidad
	UN
	1
	416.738,00
	416.738
	416.738
	416.738
	0,00%

	101
	Suministro e instalación de tanques plásticos de 1000 lts incluye desmonte de los existentes (asbesto cemento) y accesorios necesarios para su instalación incluye registro, cheque
	UN
	0
	794.515,00
	794.515
	0
	0
	0,00%

	
	
	
	
	
	
	3.113.415
	3.951.923
	

	
	
	
	Costos Directos
	
	48.600.521
	71.523.286
	

	
	
	
	Administración      10%
	
	4.860.052
	7.152.329
	

	
	
	
	Imprevistos             5%
	
	2.430.026
	3.576.164
	

	
	
	
	Utilidad                   7%
	
	3.402.036
	5.006.630
	

	
	
	
	
	
	
	10.692.115
	15.735.123
	

	
	
	
	Subtotal
	
	
	59.292.635
	87.258.409
	

	
	
	
	ley 1106 de 2006 5%
	
	2.964.632
	4.362.920
	

	
	
	
	IVA utilidad 16%
	
	544.326
	801.061
	

	
	
	
	Total
	
	
	62.801.593
	92.422.390
	29.620.797


ANEXO 4.3

Evaluación del Plan de Desarrollo

	 
	PRESUPUESTO 2008
	AVANCE FISICO
	TOTAL PONDERACION PROYECTO
	 

	 
	30%
	70%
	 
	 

	 
	 
	10%
	20%
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	 
	18.471.327.626  
	18.420.025.681  
	9,97%
	18.017.505.380  
	19,51%
	29,48%
	94.87%
	66.4%
	95.88%
	4.8

	 
	$ PRESUPUESTO DEFINITIVO A 31 - 12 - 08  Inversión Total: Inv. Bog. Sin Ind. + Inv. Bog. Pos + Cuentas por pagar de Inversión.
	$ COMPROMISOS A 31-12- 08
	PONDERACION 10%
	$ GIROS A 31 -12- 08
	PONDERACION 20%
	TOTAL PONDERACION 30%
	% AVANCE Vigencia
	TOTAL PONDERACION 70%
	PONDERACION TOTAL 100%
	CALIFICACION 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

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA

	HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PROYECTO: PROYECTO INTEGRAL EN SALUD (PIS)
	Presupuesto: $11.137.655.866
	Compromisos: $11.128.479.813
	Comprometido 99,92%
	Giros: $11.054.190.010
	Ejecución de giro:  99.33%
	 
	 
	 
	 
	Participación del PIS: 94% del presupuesto del total sector Bogota sin Indiferencia y 60% del Presupuesto de Inversión Total y el 63% del presupuesto de Inversión Directa. 

	Objetivo 
	Promover en la comunidad de la localidad de Bosa mejores condiciones en su estado general de salud, respondiendo a las necesidades sociales, avanzando en la garantía del derecho y fortalecimiento el ejercicio de ciudadanía en salud, a través de la intervención transectorial con enfoque al usuario, su familia y entorno, de manera efectiva, integral, progresiva, sostenible y con calidad; dentro de un marco de gestión publica, efectiva y honesta que aporte a la ciudad, para conseguir una sociedad mas equitativa.
	 
	 
	 
	 

	Meta 1
	Contar con un sistema de desarrollo de talento humano por las competencias establecidas para el 80% de los perfiles que laboran en el hospital.
	90,00%
	 
	 
	 

	Meta 2
	Alcanzar la implementación del  50% de tablas de retención documental en el año 2008.
	91,14%
	 
	 
	 

	Meta 3
	Sistematizar el 100% de los indicadores del Tablero de Mando Integral y los planes de acción y crear indicadores que midan el impacto social del Hospital
	87,50%
	 
	 
	 

	Meta 4
	Generar el informe mensual de costos por convenios a partir del mes de junio de 2007
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 5
	Mantener el cumplimiento de ejecución mínimo en un 90% cada trimestre de los planes de mejoramiento
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 6
	Alcanzar niveles de satisfacción del usuario por encima del 93%
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 7
	Aumentar el índice de satisfacción de los clientes internos por lugar de trabajo al 90%.
	87,76%
	 
	 
	 

	Meta 8
	Aumentar a 40 territorios la intervención de líderes comunitarios que realizan canalización para la inclusión social
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 9
	Garantizar una ejecución presupuestal del 100% en presupuesto de ingresos y 95% en gastos. Realizar control a la ejecución del Flujo Mensual de Caja
	95,56%
	 
	 
	 

	Meta 10
	Mantener el porcentaje de glosas aceptadas menor o igual al 5% del total de la facturación
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 11
	Mantener el indicador de liquidez del hospital por encima de 2.
	73,26%
	 
	 
	 

	Meta 12
	Mantener el recaudo de la cartera corriente en un porcentaje mayor ó igual a 70%
	52,14%
	 
	 
	 

	Meta 13
	Aumentar la cobertura de 32.347 a 40.000 familias identificadas en Atención Primaria en Salud y mantener los equipos activos
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 14
	Formular, implementar y ejecutar un proyecto que beneficie a las etnias de la Localidad
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 15
	Mantener una calificación no inferior a 56/70 en los estándares de acreditación del proceso Gerencia del Talento Humano. Valorar la percepción de satisfacción de clientes internos con los criterios definidos.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 16
	Aumentar el índice de satisfacción de los clientes internos con sus proveedores al 90%.
	96,90%
	 
	 
	 

	Meta 17
	Cumplimiento de todos los estándares de acreditación con calificación mayor o igual a 4
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 18
	Enfocar los esfuerzos de Atención Primaria en Salud a las familias mas vulnerables al ejecutar el 90% de los seguimientos a las familias caracterizadas.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 19
	Mantener en el 100% el control social por medio de veedurías ciudadanas a los proyectos de inversión UEL priorizados por la comunidad.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 20
	Aumentar el porcentaje de seguimiento a casos de maltrato infantil  a 53%
Unidad de medida: porcentaje de seguimiento a casos reportados.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 21
	Incrementar la medición del estado de organización comunitaria de 14 a 20 territorios de la localidad, para identificar el grado de fortaleza de sus Redes Sociales
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 22
	Mantener el nivel de aprehensión de los colaboradores del hospital en el tema de derechos y deberes en salud por encima del 85%
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 23
	Fortalecer las organizaciones de base comunitaria mediante el seguimiento de los objetivos trazados por cada mecanismo a saber: Elevar el cumplimiento de objetivos del Comité de Ética, la Asociación de Usuarios,  COPACO y Consejos Zonales a mas de 95%
	92,86%
	 
	 
	 

	Meta 24
	Aumentar las acciones médicas de Promoción y Prevención al 30% del total de acciones medicas ejecutadas
	85,16%
	 
	 
	 

	Meta 25
	Lograr el 100% de ejecución de los planes de emergencia del Hospital
	73,00%
	 
	 
	 

	Meta 26
	Aumentar la generación de material reciclable del Hospital al 23% del total de residuos.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 27
	Aumentar la cobertura de establecimientos vigilados al 100% de la meta establecida
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 28
	Aumentar el porcentaje de establecimientos con concepto positivo, luego de la visita de vigilancia a 25% de los locales visitados
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 29
	Mantener el índice de desnutrición Aguda  Institucional en un valor menor o igual a 7 en la población infantil menor de 7 años y gestantes.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 30
	Mantener la mortalidad materno perinatal por debajo de 28.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 31
	Fortalecer estrategias de referenciación competitiva, con instituciones del sector de igual o superior nivel por medio de visitas de referenciacion satisfactorias. Cantidad 8.
	91,66%
	 
	 
	 

	Meta 32
	Controlar la presencia de eventos de interés en Salud Pública
	 
	 
	 
	 

	Meta 33
	Reducir el número de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años en un 17%.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 34
	Reducir la mortalidad infantil a menos de 12 por 1000 n.v.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 35
	Mantener coberturas útiles de vacunación de acuerdo a los lineamientos y políticas distritales.
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 36
	Aumentar al 50% la cobertura de citología vaginal
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 37
	Evitar la expansión de VIH-SIDA, manteniendo la prevalencia en 0.5% ó menos
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 38
	Orientar, formar y capacitar en nutrición y hábitos de vida saludable a 125.000 personas
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 39
	Reducir la mortalidad por neumonía en menores de 5 años
	100,00%
	 
	 
	 

	Meta 40
	Reducir la mortalidad por EDA en menores de 5 años
	100,00%
	 
	 
	 

	Total Sector " Bogota sin Indiferencia" (incluyendo cuentas por pagar)


	$11.839.202.238    Participación: 64% del presupuesto de Inversión Total 

	BOGOTA POSITIVA

	PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
	Presupuesto: $6.632.125.388
	Compromisos: $6.604.859.241
	Comprometido 99,7%
	Giros: $6.331.976.178
	Ejecución de giro: 95.9%
	 

 

 

 
	Participación del PIS: 100% del total sector Bogota Positiva y 36% de la Inversion Total y 37% de la Inversión Directa  

	Objetivo 
	Afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de la localidad de Bosa y el Distrito Capital
	 
	 

 
	 

	Meta 1
	Reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 2
	Reducir a 40 la tasa de mortalidad materna
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 3
	Reducir a 3 la tasa de mortalidad por desnutrición en niños y niñas menores de 5 años
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 4
	Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 5
	Alcanzar coberturas útiles de vacunación (iguales o superiores a 95%) para todos los biológicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 6
	Cumplir como mínimo con el 95 % de las intervenciones programadas en el proyecto Salud a su Casa de la localidad de Bosa
	99,00%
	 

 
	 

	Meta 7
	Cumplir como mínimo con el 95 % de las actividades programadas en Instituciones educativas promotoras de salud de la localidad de Bosa
	99,00%
	 

 
	 

	Meta 8
	Cumplir como mínimo con el 95 % de las actividades programadas Vigilancia en Salud Pública de la localidad de Bosa
	99,50%
	 

 
	 

	Meta 9
	Cumplir como mínimo con el 95 %  de las actividades programadas en Vigilancia Sanitaria de la Localidad de Bosa.
	99,40%
	 

 
	 

	Meta 10
	Cumplir como mínimo con el 95 % de las actividades programadas en los procesos de Gestión Publica a través de las instituciones prestadoras de Servicios de Salud de la Localidad de Bosa.
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 11
	Cumplir como mínimo con el 95 % de las actividades programadas en los procesos de Gestión y movilización comunitaria en la Localidad de Bosa
	99,50%
	 

 
	 

	Meta 12
	Cumplir como mínimo con el 95 %  de las actividades programadas en la gestión del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Localidad de Bosa
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 13
	Cumplir como mínimo con el 95 %  de las actividades programadas de los  procesos de Gestión Local y ejecución de políticas de la Localidad de Bosa
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 14
	Cumplir como mínimo con el 95 %  de las Intervenciones institucionales e intersectoriales para la población trabajadora de la Localidad de Bosa
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 15
	Incrementar a 55 microterritorios de salud a su casa para el año 2012 
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 16
	Capacitar al 90% de los integrantes de los procesos, en diferentes formas de participación.
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 17
	Mantener la asistencia técnica en un 80%  de las IPS Publicas y en el 60% de las privadas 
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 18
	Aumentar la cobertura en un 5% anual del plan de estimulación temprana y discapacidad para la institución
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 19
	Cumplir con el 90% de las intervenciones colectivas 
	99,50%
	 

 
	 

	Meta 20
	Ampliar en un 5%  la contratación de nuevos subsidiados en conformidad con lo dispuesto en la normatividad
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 21
	Participar en el mercado en Contributivo
	50,00%
	 

 
	 

	Meta 22
	Realizar seguimiento al 100% del Plan de Equipamiento para el Hospital Pablo VI 
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 23
	Lograr construcción tercer piso CAMI  
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 24
	Adquirir los equipos de dotación y reposición del hospital
	49,95%
	 

 
	 

	Meta 25
	Aportar en el trabajo de subred para convertirse en la subred modelo de Bogotá: cumpliendo con el 100% de los compromisos adquiridos por el Hospital
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 26
	Adquirir y poner en funcionamiento 1 ambulancia
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 27
	Cumplir  por encima del  80% de adherencia del programa materno infantil
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 28
	Mantener los servicios habilitados
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 29
	Mantener la aplicación del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 30
	Fortalecer el programa Pablito te da la mano UPA Palestina
	65,00%
	 

 
	 

	Meta 31
	Dar cumplimiento al 100% de los Planes de Gestión del riesgo de emergencias institucionales al año 2012
	50,00%
	 

 
	 

	Meta 32
	Potencializar la biblioteca virtual como una herramienta de apoyo a la educación para los colaboradores y la Comunidad en General, evidenciando al 100% de los colaboradores su conocimiento de la misma
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 33
	Fortalecer al 100% las formas de participación en salud
	100,00%
	 

 
	 

	Meta 34
	Mantener  y fortalecer el Sistema de información Institucional
	100,00%
	 

 
	 

	Total Sector " Bogota Positiva"
	
	$6.632.125.388    Participación: 36% de la inversión Total


ANEXO 4.4
Evaluación y Calificación de Balance Social 

	EVALUACION Y CALIFICACION DE BALANCE SOCIAL

	LOCALIDAD DE BOSA
	

	HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE
	

	
	

	El hospital no establece un “problema” en el Balance Social 2008 de acuerdo con la definición de problema Social contenida en la Resolución Reglamentaria 001 del 26 de enero de 2007 de la Contralorìa de Bogotá a través del anexo: “Lineamientos metodológicos para el Informe de Balance Social” en donde se define Problema Social: “Déficit o necesidad de servicios o bienes de una población en particular, que profundiza la pobreza e inequidad y exclusión de la misma, afectando su bienestar y calidad de vida.”

El hospital presenta en este punto:
“Las principales problemáticas locales identificadas mediante el Diagnóstico Local con Participación Social Año 2007 se concentran en: 

· Bajo nivel de ingresos y dificultad de acceso al sector productivo 

· Exclusión social y violencia

· Inconvenientes en la relación del individuo con su contexto social

· Participación ciudadana y ejercicio de la ciudadanía

· Accesibilidad y oportunidad

· Salud ocupacional y seguridad industrial
· Relación del individuo con su comunidad y con el medio ambiente”
Finalmente, no se presenta un problema central que se espera sea solucionado por el hospital.

No se expone cual va a ser la participación del hospital en la solución de esta problemática.
	Calificación

	
	

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
	56/100

	
	

	CAUSAS
	15/20

	En este punto se presenta la clasificación de “zonas de concentración de problemáticas sociales” en donde se presentan cuatro zonas de acuerdo a sus condiciones de vida y de salud  No se observa correlación directa de causas de un problema central o de varios problemas sobre el cual o los cuales va a actuar el hospital.
	

	
	

	EFECTOS
	15/20

	No hay claridad, no hay secuencia, no se cumple la metodología, se mezclan nuevamente causas y efectos sin tener claro el problema que se esta analizando.
	

	
	

	FOCALIZACION
	18/20

	Parte de la Información que debe estar ubicada en focalización de la población;  es tratado en los puntos causas y efectos.
	

	
	

	ACTORES
	0/20

	No se diligencia este ítem.
	

	
	

	JUSTIFICACION A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	8/20

	El hospital omite este componente. Sin embargo, se extrajo información que fue contemplada en otro ítem.
	

	
	

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
	25/100

	
	

	A NIVEL DE LA ADMINISTRACION
	0/50

	Relación de todos los problemas indicando a cuál política de la Administración pertenecen: No se presenta

Relación de las estrategias, programas, compromisos o metas que se adoptaron para el cumplimiento de la política: No se presenta.

Indicar la participación de la entidad en cada una de las estrategias, programas  y compromisos que hacen parte de la política: No se presenta.
	

	A NIVEL DE LA ENTIDAD
	25/50

	El hospital presenta el Plan de intervenciones colectivas enmarcado en el Plan de desarrollo Bogotá Positiva y sus objetivos, pero, no expone el cambio concreto que mediante la ejecución de este proyecto se busca. 

En el documento del Balance Social No hay claridad de las actividades y metas programadas. Igual sucede con el Proyecto Integral en Salud. El lector no puede observar si se cumple lo proyectado y en qué proporción.
	

	
	

	3. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS
	36/100

	No se da cumplimiento al siguiente párrafo establecido en la metodología: “Los resultados deberán expresar los logros de los proyectos y acciones y la contribución para el cumplimiento de los  objetivos.  Estos resultados deben ser concretos y medibles cualitativamente y cuantitativamente.
	

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FISICO
	30/60

	No se presentan metas ni se enumeran actividades para evaluar el cumplimiento físico. Básicamente se presenta una narración de actividades sin presentar el compromiso adquirido. 

El hospital presenta un informe de producción en donde se comparan los resultados con el de otras vigencias, lo que permite demostrar resultados positivos.
	

	PRESUPUESTO
	0/20

	No se describe
	

	INDICADORES
	4/10

	Muy deficiente de Indicadores. Básicamente el reporte de producción.
	

	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	2/10

	De acuerdo con lo establecido en la metodología no se describe. Se presenta el reporte de producción.
	

	
	

	TOTAL CALIFICACION 
	117/300

	
	


ANEXO 4.5
Análisis del Balance Social
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avanzar en la

garantía del

derecho a la salud,

a través de una

concepción positiva

de la salud, la

participación, la

autonomía y la

implementación de

estrategias de

Atención Primaria

en Salud. 



Lo anterior implica

tener en cuenta la

articulación de

cuatro principios

que sustentan la

política de salud y

estos son: 

Equidad, 

Solidaridad, 

Autonomía, 

Reconocimiento de

las diferencias.



Al no establecer

metas ni

indicadores de

los proyectos en

el informe,

relacionado con

la problemática

a tratar; no se

pueden evaluar

logros. El

hospital describe

las multiples

acciones 

realizadas sin

delimitar a que

problemática 

corresponde y si

realmente se

alcanzo a

cumplir lo

planeado y en

que proporción.

2008 No se reporta en 

el informe

No se reporta en

el informe.

No se tratan 

indicadores 

relacionados 

con la 

problemática en 

unos casos, y en 

otros no se hace 

seguimiento a 

los resultados.

Como se reporta 

en resultados en 

la 

transformacion 

de los 

problemas,  el 

hospital describe 

acciones y 

actividades 

realizadas pero 

no precisa cual 

es el impacto en 

la problemática 

social 

presentada.

El hospital no 

adopta 

plenamente la 

metodología de 

Balance Social 

establecida para 

la estructuración 

del informe. El 

documento de 

Informe de 

balance social 

no contiene toda 

la gestión del 

hospital y los 

resultados con 

respecto a la 

problemática 

planteada.

Presupuesto

Proyectos o 

acciones 

(2.2)

Objetivos del 

proyecto 

(2.3)

Politica 

Publica (2.4)

Metas u objetivos logrados

ENTIDAD : HOSPITAL PABLO VI BOSA   ESE  I NIVEL DE ATENCION

SECTOR:  LOCALIDAD DE BOSA

RECONSTRUCCIÓN DEL 

PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS 

EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)

OBSERVACI

ONES DE LA 

AUDITORIA 

(5)

Problema 

diagnosticad

o (1)

Poblacion  

afectada 

(1.2)

Justificacion 

de los 

proyectos 

(2.1)


ANEXO No.4.6
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	SEGUIMIENTO 

ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.1 AMBIENTE DE CONTROL 2.1.1.3 Cultura de autocontrol
	'2.1.1.3.2 Al no tener claridad en la formulación y registros de los planes de acción, en los hospitales de primer y segundo nivel en donde aplica la estrategia, se evidenció la ausencia de una cultura de autocontrol para realizar el seguimiento y monitoreo en cada una de las familias priorizadas.Los planes de accion en 2008 se vienen monitoreando con Enfasis en la poblacion vulnerable con criterios de priorizacion a menores de 5 años, gestantes, personas con enfermedades cronicas, mujeres en edad fertil, TB y lepra y condiciones de vivenda, lo cual se evidencia en los planes de accion familiar.
	A . Reforzar socializaciòn y mecanismos de autocontrol y seguimiento de Planes de Acciòn de Familias Priorizadas, asì como seguimiento a la aplicaciòn de lineamiento en la ejecuciòn de los Planes de Acciòn de los Equipos APS. B. Implementar mecanismos de Autocontrol y seguimiento a Nivel de Lìder, Coordinaciòn APS y Equipos Bàsicos
	Numero de Planes de Acción de Familias Priorizadas controlados y monitoreados / Nùmero de Familias Priorizadas
	100% de Planes de Acción de familias priorizadas controlados y monitoreados
	Coordinador APS Subgerencia Asistencial, Salud Publica - PAB y Control Organizacional
	Profesional de Apoyo Profesionales de Equipos APS y Lìderes de Proyecto
	0
	01/01/2007
	30/12/2007
	
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.1 AMBIENTE DE CONTROL 2.1.1.4 Cultura del Diálogo
	2.1.1.4.2 Al interior de cada uno de los grupos que levantaron la información para la elaboración de los planes de acción, se evidenció que no se desarrolló una socialización adecuada y oportuna que permitiera reflejar las acciones ajustadas a las necesidades y que conllevaran a abordar la problemática de salud existente en el terreno; dichos planes fueron elaborados en su mayoría individualmente sin permitir la comunicación entre los integrantes de cada grupo, con el fin de armonizar la información plasmada en los planes, como fue descrito en los lineamientos dados por la SDS.se continua con la actualizacion en la estructura segun necesidades distritales y locales.
	A. Reforzar mecanismos de socializaciòn existentes en Planes de Acciòn de Familias Priorizadas, asì comoi seguimiento a la aplicaciòn de lineamiento en su ejecuciòn por parte de los Equipos APS. B. Refuerzo a los mecanismos de Socializaciòn ya implemena Nivel del de Lìder de Proyecto, Coordinaciòn APS y Equipos Bàsicos
	Numero de Planes de Acción de Familias Priorizadas Elaborados y socializados / Nùmero de Familias Priorizadas
	100% de Planes de Acción de familias priorizadas elaborados socializados, controlados y monitoreados
	Subgerencia Asistencial, Salud Publica -PAB y Control Organizacional
	Cordinador APS Profesionales de Equipos APS y Lìderes de Proyecto
	0
	01/01/2007
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.2. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 2.1.2.1. Valoración del Riesgo
	2.1.2.1.1 No se evidencia identificación de riesgos de manera globalizada. Los Hospitales no tienen identificados los riesgos que pueden afectar el buen funcionamiento de la estrategia, no cuentan con un mapa ni con un plan de riesgos enfocado a ella; sin embargo, los integrantes de cada uno de los grupos manifiestan que existen riesgos, tanto externos como internos, como son la inseguridad, terrenos inestables, falta de elementos de trabajo y hacinamiento de los equipos para tramitar la documentación referente a la caracterización, priorización y seguimiento de la estrategia. Lo mencionado anteriormente contraviene la Ley 87 de 1993 artículo 2 literales a y f.
	A. Capacitar a los responsables de la estrategìa APS en todo el proceso de levantamiento y monitoreo del Mapa Global de Riesgos y Monitorear los indicadores del Mapa de Riesgos de la Estrategìa APS como parte de las Actividades de seguimiento de la Oficina.
	No total de procesos con Mapa de Riesgos actualizado/ No total de procesos a actualizar
	100% procesos APS con Mapa de Riesgo actualizado
	Subgerencia Asistencial, Salud Publica -PAB y Control Organizacional
	Cordinador PAB Cordinador APS
	0
	01/01/2007
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	SEGUIMIENTO 

ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.2. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 2.1.2.2 Manejo del Riesgo
	2.1.2.2.1 Debido a que cada equipo tiene una percepción diferente de los riesgos, los hospitales no tienen un mapa de riesgos que defina claramente las políticas y los procedimientos de manejo y administración de los mismos para la estrategia APS- Salud a
	A. Capacitar a los responsables de la estrategìa APS en todo el proceso de levantamiento y monitoreo del Mapa Global de Riesgos y Monitorear los indicadores del Mapa de Riesgos de la Estrategìa APS como parte de las Actividades de seguimiento de la OfOfiicna de Control Organizacional
	No total de procesos con Mapa de Riesgos actualizado/ No total de procesos a actualizar
	100% procesos APS con Mapa de Riesgo actualizado
	Subgerencia asistencial, Salud Publica -PAB y Control Organizacional
	Cordinador PAB Cordinador APS
	0
	01/01/2007
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.2. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 2.1.2.2 Manejo del Riesgo
	2.1.2.2.2 Este órgano de control evidenció un nivel de riesgo alto en los diarios de campo diligenciados por los promotores en visitas de terreno, ya que no son documentos unificados para todos. Estos documentos son en su gran mayoría cuadernos de diferentes características, adquiridos y diligenciados de acuerdo al criterio de cada promotor; algunos de ellos están escritos a lápiz, lo cual genera un alto riesgo de manipulación de la información; en otros casos no se escribe la fecha de la visita, situación que impide verificar la oportunidad del seguimiento y monitoreo, teniendo presente que para subsanar la falencia se acude a la memoria del promotor. De igual forma no se prevén procedimientos que garanticen la salvaguarda de la información en las eventualidades de pérdida de los mencionados cuadernos. Los hechos descritos transgreden lo normado por la Ley 87 de 1993 en su artículo 2 literales a y f.
	A. Cumplir con los lineamientos establecidos para Control de Documentos y Registros en el Hospital de acuerdo al SOGC.B. Adoptar los 12 registros establecidos por la SDS en el lineamientos con corte a 09/11/06.
	Numero de Registros Implementados en Manual de Calidad y aplicados en campo /Total de Registros Obligatorios por Lineamientos
	Implementar en Manual de Calidad y en aplicaciòn de los Equipos APS Al 100% de los registros establecidos en el lineamiento
	Subgerencia asistencial, Salud Publica -PAB y Control Organizacional
	Coordinador APS
	0
	15/12/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.2. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO 2.1.2.3 Monitoreo
	2.1.2.3.1 Las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de los hospitales, aún no han realizado auditoria a la estrategia APS 
 Salud a su Hogar, por consiguiente no se evidenciaron planes de mejoramiento a la misma, ni acciones puntuales a seguir para es
	A. Ejecutar auditoria de la estrategia APS, realizar seguimiento a Planes de mejoramiento establecidos y Acciones Correctivas y Preventivas formuladas a la Estrategía
	No total de auditorias realizadas/ No total de Auditorias programadas.No. Total de Seguimientos a Planes de Mejoramiento y/o Acciones Preventivas y Correctivas /No. Total de Seguimientos a Planes de Mejoramiento y/o Acciones Preventivas y Correctivas prog
	Realizar Auditoria y seguimiento al 100% de la Estrategìa APS a 31/12/07 segùn Plan de Auditorias.
	Gerencia, Control Organizacional y Salud Publica
	Asesor Control Organizacional
	0
	30/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA


	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	SEGUIMIENTO 

ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.3 Procesos y Procedimientos
	2.1.3.3.1 Se observó que los hospitales de Usaquén, Chapinero, Centro Oriente, Suba, Vista Hermosa y Pablo VI Bosa cuentan con flujogramas de levantamiento de los procedimientos para aspectos generales que involucran desde la selección del territorio hasta el análisis, elaboración de planes de acción y seguimiento. 2.1.3.3.2 No obstante lo anterior, no se evidenciaron actos administrativos que permitan la adopción al interior de cada una de las entidades, lo cual incumple la Ley 87 de 1993 en su artículo 2 literal f, artículo 4 literal
	A. Proporcionar Acto/Actos Administrativos mediante los cuales se adoptaron los Manuales de Procesos y Procedimientos relativos a la Estrategìa APS a la Contralorìa.B. Revisión, ajuste y Socialización del acto administrativo de adopción de los procesos y procedimiento
	Numero de Actos Administrativos expedidos adoptando Procesos y Procedimientos
	Mostrar el 100% de los Actos Administrativos realtivos a la Adopciòn de Procesos y Procedimeintos en el Hospital
	Oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn -Salud Publica - PAB
	Jefe de oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn Ciudadana
	0
	30/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.4 Desarrollo del Talento Humano
	2.1.3.4.2 Igualmente se convierte en debilidad el hecho de que el personal capacitado en su mayoría sean contratistas y no personal de planta, toda vez que la continuidad laboral de los contratistas es incierta y en determinado momento pueden retirarse de la institución, obligando a la administración del Hospital a contratar nuevo personal e iniciar el proceso de capacitación e inducción en la estrategia, lo cual genera desgaste administrativo e inversión de recursos para hechos que debieron preverse oportunamente. Lo anterior contraviene la Ley 87 de 1993 en su artículo 2 literal f.
	A. Incorporar dentro del actual Mapa de Riesgos el Riego de Rotación de Personal Contratado por Coperativa, medirlo e implementarle un Plan de Seguimiento para administrarlo.B. Minimizar el riesgo de rotación de personal contratado por Cooperativas.
	Número de Riesgos Identificados y medidos relacionados con la rotación de personal contratados con Coopertivas -APS / Número de Riesgos Administrados y seguidos en Plan de Riesgos.
	Implementación en Mapa y Plan de Riesgos el 100% de riesgos y acciones de mejora relacionadas con la rotación de personal contratado por Coopertivas de la Estrategía APS
	Gerencia, Subgerencias y Talento Humano, Junta Directiva, Jurídica
	Profesional Especializado -Talento Humano
	0
	15/12/2006
	30/09/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.4 Desarrollo del Talento Humano
	2.1.3.4.3 De otra parte se constató la carencia de controles por parte de las entidades, en el momento de retiro de los funcionarios por prestación de servicio o cooperados, ya que no se encontraron actas de entrega de puesto, que permitan establecer, entrega de documentos, inventarios y trabajos pendientes, entre otros, aumentando el riesgo de pérdida de registros efectuados en el desarrollo de la estrategia, situación que transgrede la Ley 7 de 1993 en su artículo 2 literales a y f.
	A. Creación de una Guía y registro de Bitacora de Desvinculación de Personal contratado por Cooperativas, asi como Socialización de Instrumento o Guía, y Seguimiento de la aplicación del instrumento. B. Implementar un mecanismo de control para Personal Contratado po Cooperativas donde se pueda evidenciar que en el momento de su retiro realice entrega pormenorizada de la actividad contratada
	Número Personas con Instrumento de desvinculación aplicado / Total de Personal desvinculado
	100% de personal Contratado por Coopertivas con aplicación de la Guía de Desvinculación
	Talento Humano, interventores de Contratos Cooperativas, Líderes y Coordinadores de Proceso y Todos los Responsables con Personal a Cargo
	Profesional Especializado -Talento Humano
	0
	01/01/2007
	30/09/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.5 Sistemas de Información
	2.1.3.5.7 En los hospitales no existe un procedimiento estándar para la generación de Backups de la información de la estrategia, observando en algunos casos pérdida de la misma tal como sucedió en el hospital de Chapinero.
	A. Mantener informado al personal de administración de sistemas sobre estos documentos especiálmente si llegase a presentarse rotación de personal.
	Numero de back ups mensuales / Número de meses trascurridos desde que se implementó el procedimiento.
	Mantener back ups con generación de periodicidad diaria de las bases de datos del 100% de la informaciòn de APS
	Sistemas de información
	Jefe sistemas de Información
	0
	01/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	SEGUIMIENTO 

ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.5 Sistemas de Información
	2.1.3.5.8 En cuanto a los equipos de cómputo utilizados para la estrategia se observó que los mismos no cuentan con adecuados métodos de protección tales como estabilizadores ni UPS, para el , poniendo en riesgo el recuso tecnológico.
	A. mejoramiento de la infraestructura informática el ajuste de balanceo de cargas en todos los centros. B. Seguimiento por parte de recursos físicos al tema eléctrico, y ejecucion de la segunda fase de instalación de UPS (se hará en las sedes de Cabañas, Palestina, Laureles y Estación)
	Cantidad de UPS Instaladas / Total de sedes
	100 %de las sedes con UPS y corriente regulada.
	Jefe Recursos físicos.
	Interventor del Contrato
	0
	01/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.6 Democratizaciòn de la Administraciòn Pùblica
	'2.1.3.6.1 Sin embargo se constató la carencia de mecanismos encaminados a realizar el control social a los contratos celebrados para el desarrollo de la estrategia APS, incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993 artículo 4 literal h.
	A. Programación de reuniones mensuales con los diferentes lideres comunitarios, quienes ejercen control social de forma directa en la ejecuciòn de los contratos como beneficiarios de los mismos y los lideres que ejercen el control social por nombramiento en asambleas B. Mantener las Asambleas Comunitarias Informativas, los seguimientos mensuales realizados por la Veedurìa, Los Consejeros Zonales y la Comision de Control Social del COPACO
	Nº de actas que evidencia el ejercicio de control social de forma directa en la ejecuciòn de los contratos / Nª actas de registro de actividades comunitarias y veedurìas con requerimientos de mejora*100
	Mantener retroaliementaciòn mensual de los requerimientos comunitarios para el mejoramiento en la implementaciòn del 100% de las actividades contratadas, y Mantener la mediciòn del indice de satisfacciòn de los usuarios en actividades grupales al 100%
	Salud Publica - PAB
	Coordinador Participacion social y comunitaria y/o promotores de los EBS
	0
	01/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS 2.1.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación
	2.1.3.7.2 Debido a que no se tienen identificados los riesgos de la estrategia, no es posible realizar un plan de evaluación que permita asociar los procedimientos, recursos invertidos y el sistema de información que la entidad maneja. Lo anterior incumple lo normado en la Ley 87 de 1993 artículo 4 literal j.
	A. Cumplir con los lineamientos establecidos para Control de Documentos y Registros en el Hospital de acuerdo al SOGC.B. Adoptar los registros establecidos por la SDS en el lineamientos con corte a 09/11/06
	Numero de Registros Implementados en Manual de Calidad y aplicados en campo /Total de Registros Obligatorios por Lineamientos
	Implementar en Manual de Calidad y en aplicaciòn de los Equipos APS el 100% dae los registros establecidos en el lineamiento
	Salud Publica -PAB-Oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn Ciudadana
	Oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn Ciudadana Coordinacion APS.
	0
	01/12/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.4 DOCUMENTACION 2.1.4.1. Memoria Institucional
	2.1.4.1.7 En este mismo sentido, en las entidades participantes de la estrategia, no se evidenció control alguno para el préstamo de los documentos a otras dependencias.
	A. Control permanente de Documentos y Registros APS a traves del Formato de Control de Traslados
	Numero de documentos diligenciados en registro de control de traslados / Numero de documentos y registros traslados
	100% de documentos y registros de la estrategìa controlados
	Mejoramiento Organizacional-Salud Publica -PAB
	Lìder Facilitador-Coordinador APS
	0
	01/01/2007
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
EVALUACION A SALUD A SU HOGAR
 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.4 DOCUMENTACION 2.1.4.2 Manuales
	2.1.4.2.1 En los hospitales en donde se ha implementado la estrategia de Salud a su Hogar, se evidenció la carencia de manuales de funciones específicos para los funcionarios asignados a la misma, dando lugar a que los grupos desarrollen las tareas a su propio criterio APS. Como parte de la documentaciòn del Manual de Calidad la guìa y el formato de perfiles se esta documentando entre Talento Humano, Coordinador de APS y Oficina de Calidad.El Hospital inicio el proceso de Ceritificaciòn por Competencias para perfil auxiliar en salud publica ( promotores) y administracion de inmunobiologicos (auxiliar de enfermeria) proceso finalizado 2007 y nuevos grupos 2008.
	A. Establecer formalmente el Perfil y Actividades para el personal vinculado a la estrategía APS por Coopertivas y de Planta.B. Implementación de Guía de Perfiles y Actividades para personal vinculado a estrategía APS, Socialización y adopción de Formato con Cooperativa, entrega de Formatos a colaboradores de Estrategía APS y Seguimiento y supervisión del cumplimiento
	Numero de Grupos APS aplicando la Guía / Numero Total de Grupos APS
	100% del Personal vinculado a la estrategía APS con perfiles y actividades dentro de la guía
	Salud Pública, Coordinación de APS, Subgerencias, Supervisores de Contrato y Cooperativas, Talento Humano
	Coordinador APS
	0
	30/12/2006
	30/11/2007
	100
	2
	CERRADA
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.5 RETROALIMENTACION 2.1.5.1 Planes de mejoramiento
	2.1.5.1.1 Se evidenció que la Universidad de Antioquia realiza auditoria a las fichas de caracterización, pero esta no suscribe plan de mejoramiento con los hospitales, se constató que las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol (OGPA), no han efectuado seguimiento a la estrategia debido a que no realizaron auditoria específicamente a este tema
	A. Suscribir para la estrategìa APS Acciones de Mejora y Acciones Preventivas y Correctivas y Seguirlas a traves del procedimiento de Auditoria Interna para garantizar cierres de ciclo de mejora
	No de seguimientos a las Acciones de mejora, preventivas y correctivas realizadas / No total de Acciones de mejora, preventivas y correctivas surgidas de la auditoria interna y la auditoria de la firma interventora
	Realizar seguimiento al 100% de acciones de mejora correctivas y preventivas surgidas de la auditoria de la firma interventora de la secretaria distrital de salud
	Oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn -Oficina de Control Organizacional -Salud Pùblica -PAB
	1. Coordinador APS - Jefe Oficina de Fomento de la Calidad y Participaciòn Ciudadana-2.Jefe oficina de 'Control Organizacional
	0
	30/12/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.1.5 RETROALIMENTACION 2.1.5.2 Seguiminto
	2.1.5.2.2 Las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol en el tiempo que tiene la estrategia de implementada en los hospitales, no han efectuado auditoria a la estrategia APS - Salud a su Hogar,
	Ejecutar auditoria de la estrategia APS y realizar seguimiento a Planes de mejoramiento establecidos y Acciones Correctivas y Preventivas formuladas a la Estrategía
	No total de auditorias realizadas/ No total de Auditorias programadas.No. Total de Seguimientos a Planes de Mejoramiento y/o Acciones Preventivas y Correctivas /No. Total de Seguimientos a Planes de Mejoramiento y/o Acciones Preventivas y Correctivas prog
	Realizar Auditoria y seguimiento al 100% de la Estrategìa APS a 31/12/07 segùn Plan de Auditorias.
	Coordinador Salud Publica, Coordinador APS, Asesor Control Organizacional
	Subgerencia de Servicios-Control Organizacional
	0
	30/12/2006
	30/11/2007
	100
	2
	CERRADA
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.2. COMPONENTE DE INTEGRALIDAD EVALUACION A LA CONTRATACION
	2.2.1 De otra parte, en la contratación por cooperativas y outsourcing no reposa en ninguna dependencia de los hospitales, un documento que permita verificar las obligaciones puntuales de cada contratista.
	Realizar el Control tecnico de la ejecucion del contrato Realizar informe y certificacion de cumplimiento de las obligaciones contratuales por parte del respectivo supervisor
	Numero de contratos con supervision/ # de contratos
	100% de los contratos con supervision realizado
	Talento Humano, Supervisor de contrato
	Profesional especializado Administrativo
	0
	15/11/2006
	15/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.3. COMPONENTE DE INTREGRALIDAD EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS 2.3.2 Elaboracion y ejecucion de planes de Accion.
	2.3.2.1 Para cumplir con esta actividad la SDS diseñó el formato 5-APS con el propósito de capturar información general sobre las fichas de caracterización, plan de acción, seguimiento y monitoreo. En este orden de ideas, los hospitales diligenciaron el espacio destinado a 
plan de acción
 donde se observaron deficiencias en el proceso de elaboración, los cuales fueron desarrollados en forma individual que no permiten conocer las labores médico-asistenciales enfocadas a la problemática de cada familia; así mismo, no es posible establecer las acciones puntuales que realizará cada integrante del grupo.
	Capacitación en los contenidos del plan de acción familiar para todos los equipos (formato No 5). Supervisión del correcto diligenciamiento de planes de accion.
	No de familias priorizadas con plan de acción elaborado/No de familias priorizadas
	100% de familias priorizadas con plan de acción
	Subgerencia Asistencial, Salud Publica - PAB y Control Organizacional
	Lider Facilitador Profesional de Apoyo
	0
	15/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL 
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 HOSPITALES DE ENGATIVA E.S.E, FONTIBÓN E.S.E, TUNJUELITO E.S.E, CENTRO ORIENT
	2.3. COMPONENTE DE INTREGRALIDAD EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS 2.3.2 Elaboracion y ejecucion de planes de Accion.
	2.3.2.2 De acuerdo con la información suministrada por cada hospital, se pudo establecer que se elaboraron 109.764 planes de acción cifra que representa el 70.8% del total de familias caracterizadas (155.137), quedando pendiente de elaborar 45.373 planes.
	A. Seguimiento a la elaboracion y a la calidad de los planes de accion por parte de lider facilitador y coordinador APS .B. Realizacion de reuniones mensuales con cada equipo basico hasta tener cobertura del 100% de los equipos APS por parte del líder fa líder facilitador en el espacio de 8 horas mensuales
	No de reuniones mensuales de revision de planes de accion familiar / No de equipos basicos
	Cobertura en seguimiento al 100% de los planes de accion elaborados por los equipos basicos
	Subgerencia Asistencial, Salud Publica - PAB y Control Organizacional
	Lider Facilitador Profesional de Apoyo
	0
	15/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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	2.3. COMPONENTE DE INTREGRALIDAD EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS 2.3.3. Seguimieto y Monitoreo.
	2.3.3.1. La mayor falencia de la estrategia se centra en el seguimiento a los planes de acción elaborados para las fichas de caracterización. Sobre el particular se observó, que debido a la carencia de lineamientos suministrados por la SDS y de cronogramas en los planes de acción, se dificulta verificar la realización del seguimiento en forma oportuna y veraz por cada uno de los equipos básicos, lo cual conlleva a que los registros de información no sean precisos y consistentes de acuerdo a lo detectado en cada visita de control. Estas deficiencias impiden determinar la gestión adelantada por cada hospital, generando incertidumbre en los resultados obtenidos durante el tiempo de ejecución de la estrategia.
	Elaboracion y Registro de las actividades de seguimiento que permitan medir el avance de la estrategia
	Numero de actividades de seguimiento realizadas/ No de seguimientos a realizar
	100% de actividades de seguimiento resgistradas en formato 5 y 6
	Salud Publica - PAB
	Promotores Profesional de Apoyo
	0
	30/11/2006
	30/12/2007
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3.2.3 Operacionalización de los Elementos Planeación. ( Pag.22-24. Cuadro 26, de la pagina 52 -54 del informe)
	Las metas diseñadas no son muy claras en su definición al no asignarles un umbral entendido este, como el valor que deseamos alcanzar al final del periodo, lo cual no permite concretarlas, ya que no todas cuentan con una escala, o sea una unidad de medida que nos indiquen en qué unidades se miden las metas para establecer el horizonte a donde se desea llegar, toda vez que el cumplimiento de los objetivos se realiza a través de las metas. Las metas no son cuantificables, lo cual impide la medición de su gestión gestión tal como se observa en el cuadro Nº 26 Metas Programadas.
	Dado que las metas que se encuentran establecidas, son cuantificables y su cumplimiento es medible, se revisarán los enunciados de cada una de ellas, mirando que incluyan el umbral y unidad de medida.2. Se procederá a colocar de manera explicita en caso que no esté, el valor a alcanzar ej, a partir de la fecha: en la meta: "23- Adquisición de 11 equipos de laboratorio necesarios que por su vida útil, obsolescencia, desgaste y concepto técnico deben cumplir el proceso de reposición" los equipos a adquirir son 11, es decir los 11 corresponden al 100% de la meta. Con respecto al cuadro 26 del informe se encuentran 5 metas como no claras.
	porcentaje de Metas verificadas=Numero de metas verificadas /Total de metas a verificar de acuerdo a 'requerimiento *100
	Verificar el 100% de las metas señaladas por el informe del ente de control en el periodo 2006.
	Mejoramiento organizacional- Planeación.
	Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, Jefe Oficina Asesora de Planeación, Código del cargo: 115-3.
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3.2.3 Operacionalización de los Elementos Planeación. ( Pag.22-24. Cuadro 26, de la pagina 52 -54 del informe)
	Tampoco se especifica en la evaluación a que proyecto se hace referencia, lo cual hace muy dispendiosa el análisis al final de un periodo, por lo tanto se debe establecer claramente la planeación estratégica al inicio de esta, lo cual le ahorra tiempo a la entidad y le permite establecer en que medida cumplió con uno de los objetivos que es 
generar en la comunidad de la localidad de Bosa, mejores condiciones en su estado general de salud, a través de la intervención transectorial con enfoque al usuario, su familia y entorno, de manera efectiva, progresiva, sostenible y con calidad
, Incumpliendo con lo normado en el articulo 4 literal a) de la ley 87 de 1993.
	Dado que las metas que se encuentran establecidas, son cuantificables y su cumplimiento es medible, se revisarán los enunciados de cada una de ellas, mirando que incluyan el umbral y unidad de medida.2. Se procederá a colocar de manera explicita en caso que no esté, el valor a alcanzar ej, a partir de la fecha: en la meta: "23- Adquisición de 11 equipos de laboratorio necesarios que por su vida útil, obsolescencia, desgaste y concepto técnico deben cumplir el proceso de reposición" los equipos a adquirir son 11, es decir los 11 corresponden al 100% de la meta. Con respecto al cuadro 26 del informe se encuentran 5 metas como no claras.
	porcentaje de Metas verificadas=Numero de metas verificadas /Total de metas a verificar de acuerdo a 'requerimiento *100
	Verificar el 100% de las metas señaladas por el informe del ente de control en el periodo 2006.
	Mejoramiento organizacional- Planeación.
	Marcia greicy Guacaneme Valbuena, Jefe Oficina Asesora de Planeación, Código del cargo: 115-3.
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA
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	3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3.2.3 Operacionalización de los ElementosSistemas de Informaciòn. ( Pag.23-24)
	Los sistemas de información no se encuentran integrados, por cuanto las áreas que involucran el proceso contable manejan distintos softwares no compatibles con el sistema de Contabilidad, es el caso del aplicativo HIMS, que maneja Facturación y Farmacia.
	Se buscarán mecanismos para que la información contable producida por farmacia tenga interfase automática con Contabilidad. 2. Se implementarán procesos para garantizar que la información del proceso de facturación siga siendo la misma que pae a los sistemas contables.
	1. Indicador Conciliación Farmacia y Contabilidad =Valores totales de las cuentas contables relacionadas con farmacia/ Valores totales del movimiento de farmacia registrados en los módulos del área.2. Indicador Conciliación Facturación y Contabilidad =Val
	1.Lograr un100% de corrrespondencia entre las cifras de Farmacia y Contabilidad2.Lograr un 100% de correspondencia entre las cifras de Facturaciòn y 'Contabilidad
	Contabilidad, Farmacia, Facturación, Sistemas de Información, Coordinaciòn Financiera
	Henry Hurtado Mosquera -Profesional Especializado Recursos Financieros Mercedes Stella Ospina - Contadora, Emerson Suarez - Coordinador Farmacia, Juan Carlos Pedraza - Coordinador facturadores, James Pardo-Auxiliar Facturaciòn, Miguel Mojica M - Coordinad
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.2 EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3.2.4- Documentación. 3.2.4.1 Memoria Institucional. (pag 25)
	La entidad no cuenta con un archivo institucional, de gestión, debidamente organizado y clasificado por áreas y dependencias, se encuentra distribuido en varias sedes y no se ha depurado ni se han aplicado en su totalidad las tablas de retención, tal como lo establece los literales a), b), e), I) del articulo 4 de los artículos 10,13 y 24 de la ley 594 de 2000. Lo anterior no permite articular los componentes que integran esta fase y dificulta la toma efectiva de decisiones.
	Contar con un archivo institucional de gestiòn organizado y con las Tablas de Retenciòn implementadas por cada una de las dependencias/Procesos
	Grado de Organizaciòn de Archivo y de Implementaciòn de Tablas de Retenciòn=Numero de Dependencias organizadas y con tablas de Retenciòn implementadas / Nùmero de Dependencias/Procesos (que tienen relaciòn directa con el Archivo de Gestiòn)
	70% de dependencias y/o procesos con archivo orga nizado 70% de dependencias con Tablas de Retenciòn Implementads
	Coordinadores Archivo Institucional, Coordinador Historias Clincas
	Coordinador Archivo Institucional: Ana Fanny Vasquez, Luis Ernesto Dediego, Jefe Recursos Fisicos: Karen Lozano.
	Mano de Obra de 8 personas Auxiliares de Archivo c/u $750.000,durante 2 meses 1 Auxilair de archivo permanente despues de los dos meses Tecnico Archivo $1050.000 estanteria Tres millones de pesos moneda corriente tarjetas AFUERA, Unidades de conservacio
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA
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	3.6. EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO 3.6.3 Evaluación Presupuestal-Financiera y Fuentes de Financiación.3.6.3.1 EVALUACION PRESUPUESTAL (Pag.50-51. Cuadro 24)
	El proyecto Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales se programó con presupuesto inicial de $5.492.5 millones sufriendo una disminución de $3.516.9 millones lo cual representa el 64%, es decir que tan sólo quedó un valor de $1.975.5 millones de presupuesto para la vigencia fiscal; situación que se vió reflejada en los rubros de medicamentos que inicialmente tuvo una asignación de $ 2.500.0 millones y que al final sólo se contó con un presupuesto definitivo de $689.7 millones; hecho similar presentó el rubro insumos hospitalarios que inicialmente contaba con $2.992.5 millones, pero que al final quedó con $1.285.8 millones, reflejándose en la demanda insatisfecha en la entrega de medicamentos que durante el año 2006 ascendió al 12% . Lo anterior demuestra falta de planeación e incumplimiento de lo normado en el articulo 9 del Decreto 2145 de 1999, reglamentario de la ley 87 de 1993
	Ajuste de proyectos de acuerdo con las fuentes de financiacion establecidas.2. Monitoreo al proceso de ejecucion de proyectos con base en los recursos aprobados.3. Implementación del Presupuesto Orientado a Resultados, según la programacion de la Seccretaría de Hacienda Distrital.
	porcentaje de implementacion del Presupuesto Orientado a Resultados
	100% de implementacion
	Mejoramiento organizacional- Rexcurosos Financiera
	Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, Jefe Oficina Asesora de Planeación, Código del cargo: 115-3.Henry A. Hurtado Profesional Especializado Unidad Funcional Recursos Financieros
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA
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	`3.6. EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO 3.6.5 Avance Físico de los Proyectos.3.6.5.1 Cumplimiento Objetivos Metas y Actividades. (Pag 52-55, cuadro 26,27, 25 pag.52-55)
	Las metas diseñadas no son muy claras en su definición al no asignarles un umbral entendido éste, como el valor que deseamos alcanzar al final del período, lo cual no permite concretarlas, ya que no todas cuentan con una escala, o sea una unidad de medida que nos indiquen en qué unidades se miden las metas, para establecer el horizonte a donde se desea llegar, toda vez que el cumplimiento de los objetivos se realiza a través de las metas. Las metas no son cuantificables, lo cual impide la medición de su gestión.Tampoco se especifica en la evaluación a que proyecto se hace referencia, lo cual hace muy dispendiosa el análisis al final de un periodo, por lo tanto se debe establecer claramente la planeación estratégica al inicio de esta, lo cual le ahorra tiempo a la entidad y le permite establecer en que medida cumplió con uno de los objetivos que es 
generar en la comunidad de la localidad de Bosa, mejores condiciones en su estado general de salud, a través de la intervención transectorial con enfoque al usuari
	Dado que las metas que se encuentran establecidas, son cuantificables y su cumplimiento es medible, se revisarán los enunciados de cada una de ellas, mirando que incluyan el umbral y unidad de medida.2. Se procederá a colocar de manera explicita en caso que no esté, el valor a alcanzar ej, a partir de la fecha: en la meta: "23- Adquisición de 11 equipos de laboratorio necesarios que por su vida útil, obsolescencia, desgaste y concepto técnico deben cumplir el proceso de reposición" los equipos a adquirir son 11, es decir los 11 corresponden al 100% de la meta. Con respecto al cuadro 26 del informe se encuentran 5 metas como no claras.3.Realizar un filtro de control donde se concilie para la cuenta mensual la coherencia de informaciòn entre Presupuesto y Contrataciòn. En la Cuenta Semestral y Anual realizar un filtro de control donde se concilie la coherencia de informaciòn entre Presupuesto y Contrataciòn y Planeaciòn.
	% de Metas verificadas=Numero de metas verificadas /Total de metas a verificar de acuerdo a requerimiento *100.Grado de correspondencia de la información de presupuesto contratación y planeación en las cuentas mensuales, semestrales y anuales de contralor
	Verificar el 100% de las metas señaladas por el informe del ente de control en el periodo 2006.Verificar que el 100% de los rubros e items reportados por Presupuesto sean coincidentes con los reportados en Contrataciòn.Verificar que el 100% de los rubros,
	Mejoramiento organizacional- Planeación.
	Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, Jefe Oficina Asesora de Planeación, Código del cargo: 115-3.
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.6. EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO 3.6.5 Avance Físico de los Proyectos.3.6.5.3 Indicadores Utilizados para su EvaluaciónCUADRO 29 (Pagina 57)
	CUADRO 29-ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA 2005-2006 Si bien la entidad para medir su gestión diseñó una serie de indicadores tanto institucionales y sociales, denominados de resultado y de impacto, se observó que en los indicadores de resultado o institucionales no permiten la evaluación y medición de la gestión con base en la eficiencia, eficacia, economía, y los indicadores de impacto o sociales no permiten establecer en que medida satisfizo las necesidades de los usuarios. Además no se diseñaron de tal forma que permitan establecer la cobertura y la calidad con se desarrollaron las diferentes actividades, debido a que en el momento de identificar la misión, y objetivos estratégicos no se tuvo en cuenta estos elementos para la elaboración del sistema de indicadores, que le permitiría a la entidad medir el impacto, orientar su trabajo institucional y por ende la realización de su política social en salud. En consecuencia, la administración incumplió con lo normado en el literal g) del a
	Revisar y ajustar Hojas de Vida de Indicadores de Resultado o Institucionales con el fin de que permitan evaluaciòn y mediciòn con base en la eficiencia eficacia y economia.2.Revisar y ajustar Hojas de Vida de Indicadores de Impacto o Sociales con el fin de que permitan medir la satisfacciòn de los usuarios..Revisar y ajustar Hojas de Vida de Indicadores de Impacto y Resultado para establecer que desde su diseño permitan establecer cobertura y calidad en el desarrollo de las actividades
	`1.Numero de Hojas de Vida de Indicadores de Resultado ajustadas para medir eficiencia, eficacia y economia / Numero de Indicadores de Resultado definidos para ajustar segùn acciòn correctiva.`2.Numero de Hojas de Vida de Indicadores de Impacto ajustadas
	100% de Cumplimiento
	Mejoramiento organizacional, Presupuesto, Contratacion.
	Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, Jefe Oficina Asesora de Planeación, Código del cargo: 115-3.-Henry A. Hurtado -Estrella Merchan Contratación.
	0
	02/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.7. EVALUACION MEDIO AMBIENTE .7.1 SIVICOF PAGINA 60
	3,7,1 De acuerdo a lo reportado y validado en Sistema de Vigilancia y Control Fiscal (SIVICOF), se diligenciaron por parte de la Administración 17 formatos de los 36 que hacen parte de la Evaluación de la Gestión Institucional a Nivel Interno, incumpliendo lo establecido en el parágrafo No. 1 del articulo 9 Capitulo IV de la Resolución Reglamentaria No. 020 del 20 de septiembre de 2006 emanada por la Contraloría de Bogotá.
	Solicitar por escrito a la contraloria distrital capacitacion y entrenamiento en el diligenciamiento en el software SIVICOF Medio Ambiente, debido a la gran cantidad de inconvenientes presentados en el momento del diligenciamiento y de la validación del archivo, pero con ejemplos reales de los hospitales y con computadores en la contraloria para realizar validación y verificar el comportamiento del software. Verificar con el certificado de recepciòn de la cuenta que los formatos fueron reportados y validados por Contraloria de bogotà de manera inmediata a la trasmisiòn
	Porcentaje de formatos CB 501 reportados y recibidos en SIVICOF: No. de formatos reportados en SIVICOF /No. de formatos que aplican para el Hospital en SIVICOF
	100% DE FORMATOS QUE APLICAN
	SISTEMAS-SALUD OCUPACIONAL-CONTROL INTERNO
	SISTEMAS: ING. MIGUEL MOJICA SALUD OCUPACIONAL:DORA ECHEVERRI CARMIÑA QUIROGA CONTROL INTERNO:LORENA MEDINA LUZ MARIA COTRINA
	0
	30/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.7. EVALUACION MEDIO AMBIENTE 3.7.2. SIVICOF PAGINA 61
	3.7.2. La Dirección de Salud y Bienestar Social, solicitó a la Administración la remisión de los formatos ambientales reportados en SIVICOF de la entidad, en el programa excel, con el fin de verificar la veracidad de la información observándose que se encontraron diligenciados 28 formatos, 11 más de los inicialmente reportados, por lo tanto difiere la información entre la reportada y la enviada incumpliendo lo establecido en el literal e del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
	Puntear con el area de sitemas el reporte de SIVICOF enviado por l acontraloria sobre la cuenta del 2007
	Porcentaje de formatos CB 501 reportados y recibidos en SIVICOF: No. de formatos reportados en SIVICOF/No. de formatos que aplican para el Hospital en SIVICOF
	100% DE FORMATOS QUE APLICAN
	SISTEMAS-SALUD OCUPACIONAL-CONTROL INTERNO
	SISTEMAS: ING. MIGUEL MOJICA SALUD OCUPACIONAL: DORA ECHEVERRI CARMIÑA QUIROGA CONTROL INTERNO: LORENA MEDINA LUZ MARIA COTRINA
	0
	30/01/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	SEGUIMIENTO 

ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.7. EVALUACION MEDIO AMBIENTE 3.7.3 INFORMACION GENERAL. PAGINA 61
	3,7,3 Respecto de los impactos ambientales identificados, se observa que se listaron cinco impactos, cuatro de ellos tienen medidas que ayudan a disminuir el uso del recurso o el impacto, excepto el procesamiento de muestras en el laboratorio clínico.
	Contratación de una empresa autotizada por la autoridad ambiental para el transporte y tratamiento de los residuos liquidos peligrosos en los laboratorios de la institución. Recolección y entrega de los residuos liquidos peligrososde los laboratorios de la institución.
	Cantidad de residuos liquidos tratados por la empresa contratada: No. de litros de residuos líquidos peligrosos tratados por la empresa contratista/No. de litros de residuos liquidos peligrosos generados por el laboratorio
	Tratamiento del 100% de los liquidos peligrosos geenrados en los laboratorios.
	COAGAS-AREA CONTRATACION-PERSONAL LABORATORIO-GESTION AMBIENTAL
	COAGAS: TODOS LOS INTEGRANTES CONTRATACION: ESTRELLA MERCHAN LABORATORIOS: BACTERIOLOGOS Y AUXILIARES GESTION AMBIENTAL:DORA ECHEVERRI
	$10,000,000 aproximadamente de acuerdo a lo que se genere.
	01/02/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.7. EVALUACION MEDIO AMBIENTE 3.7.4 COMPONENTE HIDRICO PAGINA 61
	3,7,4 El consumo realizado por concepto de acueducto correspondiente a la vigencia de 2006, fue de 16.430 metros cuadrados con un costo $57.9 millones, en el registro de la base de datos del año en mención se observa que se incluyeron los consumos de los meses septiembre a diciembre del año 2005, sobrevaluando el valor en $12.4 millones.
	Para el informe de cuenta de la vigencia 2007, se tendran en la base de datos unicamente los consumos correspondientes a la vigencia de 1 de enero al 31 de diciembre de 2007.2. El informe base de los datos será la Base de Datos que elabore el responsable del manejo de la informaciòn ambiental en la vigencia.(Consumo mensual en valores y unidad de medida para verificar variaciones)
	Base de datos con los consumos de agua para la vigencia año 2007
	Base de datos de consumos de agua año 2007
	Salud Ocupacional
	Salud OcupacionalCarmiña Quiroga - Dora Echeverry
	0
	01/02/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL DE ATENCIÓN E. S. E. PERIODO AUDITADO 2006. PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL PAD-2007 FASE II
	3.7 EVALUACION MEDIO AMBIENTE 3.7.5 Componente ·Energetico pagina 61
	3,7,5 La información reportada como avance del PIGA vigencia 2006, no concuerda con la información reportada en el formato No. CB 0501 E3, en cuanto al grado de cumplimiento del programa.
	Asegurar que se reporte la misma información a todos los entes de control en lo referente a los avances del PIGA.
	Concordancia entre la información de avance PIGA manual y lo reportado en SIVICOF.Grado de Avance del PIGA según datos manuales - Grado de avance PIGA reportado en SIVICOF para una vigencia
	100% de Concordancia de los datos de avance PIGA y el formato CB 501 E3
	COAGAS-Salud Ocupacional
	COAGAS: Todos los integrantes SALUD OCUPACIONAL:Dora Echeverri Carmiña Quiroga
	0
	01/02/2008
	31/12/2008
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME FINAL DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL- MODALIDAD ESPECIAL 
 EVALUACION DEL MANEJO DEL RECURSO HÍDRICO UTILIZADO PARA CONSUMO HUMANO Y DOMESTICO HOSPITALARIO ASÍ COMO DE LOS VERTIMIENTO DE LOS RESIDUOS LÍQUIDOS DE CARÁCTER PELIGRO
	2,22
	Lavado y desinfección de tanques de almacenamiento.Esta actividad la realizan con los funcionarios del área de mantenimiento en los hospitales...y Pablo VI Bosa mediante Orden de servicio 20/10/2005, cuyo valor se refleja en la siguiente tabla: TABLA No. 2Gastos en Lavado de Tanques .(Cifras en millones de pesos ) ENTIDAD Pablo VI Bosa DESCRIPCION Lavado y desinfección de tanque subterráneo 0.2 RECURSOS Fuente: Contrato No. 591/06 del 25 de julio de 2006 Consumo de agua:El consumo Total en los hospitales en la vigencia 2005 y el primer semestre de 2006 fue aproximadamente de 129.145 m3 de agua. Tuvieron mayor consumo Vistahermosa con 22.878 M3 (17,7%), Pablo VI Bosa con 21.850 M3 (15,5%), Tunjuelito con 18.959M3 (14,8%) y Rafael Uribe Uribe con 17.085 M3 (13,3%).... Igualmente al realizar un análisis comparativo entre el primer semestre de 2005 y el mismo período de 2006 se observa un incremento en la mayoría de hospitales auditados excepto......
	Campañas Educativas y de tècnicas de Aseo para uso eficiente del agua(Personal Servicios Generales) y Campaña de Uso Racional del Agua y control de fugas y goteo (Todos).2,Estudio sobre necesidades de Consumo y Oportunidades de Ahorro de Agua.3.Intalaciòn de artefactos ahorradores en Sisternas 4,Limpieza y desinfecciòn de tanques de reserva 5,Mantener registro permanente del consumo de agua relacionado con la productividad y/o trabajadores
	Sedes Administrativas:Litros Consumidos / Nùmero de Personas * Nùmero de Dìas Hàbiles trabajados.Sedes Asistenciales:Numero de Litros /Nùmero de Actividades realizadas.Nùmero de Actividades cumplidas en el PIGA para ahorro de agua/Nùmero de Actividades pl
	Lograr el 20% de ahorro de agua a 31/12/07
	Salud Ocupacional / Lideres Facilitdores
	Coordinador de Salud Ocupacional
	12800000
	02/01/2007
	07/12/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME FINAL DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL- MODALIDAD ESPECIAL 
 EVALUACION DEL MANEJO DEL RECURSO HÍDRICO UTILIZADO PARA CONSUMO HUMANO Y DOMESTICO HOSPITALARIO ASÍ COMO DE LOS VERTIMIENTO DE LOS RESIDUOS LÍQUIDOS DE CARÁCTER PELIGRO
	225
	Hospital Pablo VI Bosa E.S.E Para realizar la caracterización de vertimientos en las sedes del hospital que prestan los servicios de salud, la entidad celebró el contrato de prestación de servicio 087 del 13 de julio de 2005, por un valor de $5.2 millones. Sin embargo tan solo hasta el 9 de agosto de 2006 radicó la solicitud de permiso de vertimientos, es decir 8 meses después de lo requerido por parte de la autoridad ambiental, es decir durante el año 2005.
	'vertimentos:1,Registro de Vertimentos en Formato Ùnico.2,Presentar una caracterizaciòn del agua residual proveniente de la caja de Inspecciòn externa segùn parametros de requerimientos del DAMA.3,Presentar plano de las redes de alacantarillado separadas aguas lluvias y domesticas indicando ùbicaciòn y especificaciones de la caja de inspecciòn para toma de muestras y aforo. 4,Presentar la Ficha Tècnica de los detergentes biodegradables utilizados en el Hospital 5,Allegar comprobante de fuente de Suministro de Agua de las tres ùltimas facturas 6, Presentar un programa de Ahorro y uso Eficiente de Agua 7. Remitir certificado de Existencia y Representaciòn Legal 8. Enviar concepto ade uso del suelo emitido por el DAPD 9, Realizar autoliquidaciòn y cancelar valor del tràmite del permiso de vertimientos.
	Numero de Tramites solicitadosados por el DAMA en materia por vertimientos- que dependen del Hospital efectuados /(Numero de Tramites solicitados por el DAMA en materia por vertimentos) que dependen del Hospital
	Lograr el 100% de los tràmites administrativos y locativos que dependen directamente del Hospital en materia de vertimientos para CAMI, UBAS Y UPAS que lo requieran.
	Salud Ocupacional / Lideres Facilitdores
	Coordinador de Salud Ocupacional
	52800000
	02/01/2007
	#######
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME FINAL DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL- MODALIDAD ESPECIAL 
 EVALUACION DEL MANEJO DEL RECURSO HÍDRICO UTILIZADO PARA CONSUMO HUMANO Y DOMESTICO HOSPITALARIO ASÍ COMO DE LOS VERTIMIENTO DE LOS RESIDUOS LÍQUIDOS DE CARÁCTER PELIGRO
	225
	Hospital Pablo VI Bosa E.S.E Para realizar la caracterización de vertimientos en las sedes del hospital que prestan los servicios de salud, la entidad celebró el contrato de prestación de servicio 087 del 13 de julio de 2005, por un valor de $5.2 millones. Sin embargo tan solo hasta el 9 de agosto de 2006 radicó la solicitud de permiso de vertimientos, es decir 8 meses después de lo requerido por parte de la autoridad ambiental, es decir durante el año 2005.
	vertimentos:1,Registro de Vertimentos en Formato Ùnico.2,Presentar una caracterizaciòn del agua residual proveniente de la caja de Inspecciòn externa segùn parametros de requerimientos del DAMA.3,Presentar plano de las redes de alacantarillado separadas a das aguas lluvias y domesticas indicando ùbicaciòn y especificaciones de la caja de inspecciòn para toma de muestras y aforo.4,Presentar la Ficha Tècnica de los detergentes biodegradables utilizados en el Hospital5,Allegar comprobante de fuente de Suministro de Agua de las tres ùltimas facturas 6, Presentar un programa de Ahorro y uso Eficiente de Agua7. Remitir certificado de Existencia y Representaciòn Legal 8. Enviar concepto ade uso del suelo emitido por el DAPD9, Realizar autoliquidaciòn y cancelar valor del tràmite del permiso de vertimientos.
	Numero de Tramites solicitadosados por el DAMA en materia por vertimientos- que dependen del Hospital efectuados /(Numero de Tramites solicitados por el DAMA en materia por vertimentos) que dependen del Hospital
	Lograr el 100% de los tràmites administrativos y locativos que dependen directamente del Hospital en materia de vertimientos para CAMI, UBAS Y UPAS que lo requieran.
	Salud Ocupacional / Lideres Facilitdores
	Coordinador de Salud Ocupacional
	52800000
	02/01/2007
	#######
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005FASE II DICIEMBRE DE 2005
	4.3.4
	Deudores 4.3.4. Al comparar los registros contables correspondientes a la subcuenta servicios de salud a 31 de diciembre de 2004 por valor de $ 2.225.41 millones con los datos reportados por el area de cartera, no se encontraron diferencias pero se observaron las siguientes falencias: El hospital no ha conciliado los saldos con las diferentes entidades pagadoras, no ha terminado el proceso de depuración y no cuenta con los soportes físicos que avalen todos los registros. situación que genera incertidumbre en el saldo de los deudores y por ende el hospital no sabe cuanto le adeudan. Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad economica de las operaciones y la Depuraciòn de Saldos Antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General en el Plan General de Contabilidad Publica expedido por el Contador General de la Naciòn
	1. Efectuar el procedimiento de depuración de cada uno de los pagadores.2. Abrir hoja de vida a cada pagador con el respectivo seguimiento y gestión de cobro.3. Someter los saldos de la cartera que no se pueda cobrar, una vez surtido el debido proceso, a saneamiento contable.
	No. Entidades depuradas / Total de entidades pagadoras
	Establecer saldos reales de cartera cobrables y ciertos
	Cartera
	Jorge Romero / Coordinador de Caretra
	7500000
	01/02/2006
	01/01/2007
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II DICIEMBRE DE 2005
	4.3.7
	Se evidenció que la administración del hospital no ha determinado responsables de la glosa definitiva del FFDS, correspondiente a vigencias anteriores por valor de $ 752.79 millones y por la vigencia de 2004 por valor de $ 325.57 millones, según registros suministrados por las áreas de glosas; toda vez que no existía procedimiento o politica para tal efecto. Incumpliendo lo establecido en la circular externa No. 035 del 27 de diciembre de 2000 del Contador General de la Nación.
	Registrar la glosa de acuerdo a lo establecido en la normatividad, Circular 035/00 y establecer procedimiento para la identificación de responsables
	Total glosas con responsables / Total valor glosado.
	Registro completo de glosas con responsables.
	glosas
	Coordinador glosas, auditoria médica,cartera y contabilidad
	7500000
	01/02/2006
	01/01/2007
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.12
	Inventario Farmacia.Al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta de inventarios de farmacia, subcuenta materiales para la prestacion del servicio (1518) con los datos reportados en el sistema del area de farmacia, se encontraron las siguientes diferencias. saldo contabilidad $ 65,22 y saldo segun sistema farmacia $ 36.09, diferencia $ 29.13. millones
	1. Realizar proceso de revisión e identificación de la causa de la diferencia.2. De acuerdo a las salidas y documentos entregados por farmacia una vez sean certificados serán registrados en contabilidad,
	Saldo inventario farmacia / Total registro contable inventarios farmacia
	Cruzar el 100% de los saldos de farmacia con contabilidad.
	Farmacia -Contabilidad
	Coordinador de farmacia, contabilidad y sistemas -Mejoramiento organizacional.
	9000000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.13
	Inventario de farmacia.al comparar el movimiento de los registros contables de la cuenta de inventarios de farmacia, subcuenta materiales para la prestacion del servicio(1518) con los datos del inventario fisico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, se encontraron las siguientes diferencias:saldo segun contabilidad $ 65.22 y saldo segun inventario fisico de farmacia $ 36,49, con una diferencia de $ 28.73 millones.
	1. Realizar proceso de revisión e identificación de la causa de la diferencia.2. De acuerdo a las salidas y documentos entregados por farmacia una vez sean certificados serán registrados en contabilidad,
	Saldo inventario farmacia / Total registro contable inventarios farmacia
	Saldos totalmente conciliados entre farmacia, el sistema y contabilidad.
	Farmacia -Contabilidad
	Coordinador de farmacia, contabilidad y sistemas -Mejoramiento organizacional.
	9000000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.14
	Al comparar el inventario físico valorizado de farmacia, efectuado el 31 de diciembre de 2004 con lo registrado en el sistema, arrojó las siguientes diferencias como se indica a continuación: saldo según inventario fisico $ 36.48 y saldo según el sistema $ 36.11, para una diferencia de $ 0.37.
	1. Realizar proceso de revisión e identificación de la causa de la diferencia.2. De acuerdo a las salidas y documentos entregados por farmacia una vez sean certificados serán registrados en contabilidad,
	Saldo inventario farmacia / Total registro contable inventarios farmacia
	Cruzar el 100% de los saldos de farmacia con contabilidad.
	Farmacia -Contabilidad
	Coordinador de farmacia, contabilidad y sistemas -Mejoramiento organizacional.
	9000000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.16
	Compensacion de los sobrantes y los faltantes. Se evidenció que se efectuaron compensaciones de los sobrantes por valor de $ 1.43 millones y faltantes por valor de $ 0,80 millones arrojados en el inventario de farmacia realizado el 31 de diciembre de 2004, de los medicamentos y elementos medico quirurgicos, sin el previo concepto favorable emitido por el Comité de Inventarios. incumpliendo lo normado en el numeral 3.2.11 del manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolucion 001 de 2001.
	1. Presentar y definir el procedimiento para el manejo de faltantes y sobrantes en el Comité de Inventarios.2. Implementar procedimiento de acuerdo a la Resolución 001 de 2.0013. Incorporar en el Comité de inventarios la presentación de inventarios
	Valor faltantes y sobrantes / Valor compensaciones
	Realizar la compensación de faltantes y sobrantes previa aprobación del Comité de inventaios.
	FarmaciaContabilidad
	Emerson Suarez(Estella Ospina
	1500000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.26
	Bienes inmuebles Se observó que el hospital no tiene documento donde acrediten la propiedad de los inmuebles que se relacionan a continuacion. CUADRO
	Elaborar el acto administrativo para la legalización de los bienes.Efectuar el avaluo de estos inmuebles (edificaciones ).
	Número de bienes por legalizar / Total bienes del Hospital
	Incorporar todos los bienes inmuebles por legalizar a los estados contables del hospital.
	Jefe recursos físicos, contabilidad y Jurídica
	Hemileth cala, Esteela Ospina / contador y Asesor Juridico
	15950000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.3.27
	4.3.27. Al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del hospital con otros entes públicos, se observó que existen diferencias que a continuación se indican:CUADRO Nº 16. COMPARACIÓN OPERACIONES RECIPROCAS HOSPITAL CON ENTES PÚBLICOS
	Envio de oficios y concertación de citas para conciliación a las entidades públicas que presenten saldos de recíprocas
	Total entidades conciliadas / Total entidades a conciliar.
	100% de las entidades con saldos de reciprocas conciliadas.
	Contabilidad
	Mercedes Esteela Ospina / Contadora
	1800000
	01/02/2006
	01/08/2006
	100
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.7.6 GESTION AMBIENTAL
	Falta de aplicación de medidas de control, para que los establecimientos cumplan con la normatividad sanitaria, observando durante el año de 2004 un alto porcentaje de conceptos pendientes, lo que implica que los establecimientos no estan cumpliendo con la normatividad sanitaria vigente. La informacion reportada en la base de datos de enero a abril de 2004, unicamente se encontro establecimientos de riesgo de consumo y no contiene los establecimientos de riesgo fisico y quimico, por lo que no se pudo verificar la cantidad de establecimientos objeto de control por parte del hospital.
	1.Coordinar con SDS los lineamientos y montaje e implementaciòn de Bases de Datos por Riesgo 2. Realizar seguimientos a las acciones de IVC, teniendo en cuenta los datos que arrojen las bases de datos
	Grado de Avance en montaje de Base de Datos por Riesgo Quìmico y Fìsico=No.Visitas por Riesgo Quìmico +Numero de Visitas por Riesgo Fìsico )Montadas en Base de Datos -Vig 2004/Total Visitas Riesgo Fìsico Y Quìmico
	Montaje de Base de Datos 50% Vigencia 2006
	Mejoramiento Oreganizacional (Sistemas)-PAB y Equipo Operativo PAB
	Coordinador PAB, SDSCoordinador Medio Ambiente, Mejoramiento (sistemas)
	2.300.000 Equipo de computo
	01/02/2006
	01/02/2007
	100
	2
	CERRADA
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	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR-HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, E.S.E.-VIGENCIA FISCAL AUDITADA 2004-PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL 2005-FASE II-DICIEMBRE DE 2005
	4.7.6 GESTION AMBIENTAL
	Falta de aplicación de medidas de control, para que los establecimientos cumplan con la normatividad sanitaria, observando durante el año de 2004 un alto porcentaje de conceptos pendientes, lo que implica que los establecimientos no estan cumpliendo con la normatividad sanitaria vigente. La informacion reportada en la base de datos de enero a abril de 2004, unicamente se encontro establecimientos de riesgo de consumo y no contiene los establecimientos de riesgo fisico y quimico, por lo que no se pudo verificar la cantidad de establecimientos objeto de control por parte del hospital.
	1.Coordinar con SDS los lineamientos y montaje e implementaciòn de Bases de Datos por Riesgo 2. Realizar seguimientos a las acciones de IVC, teniendo en cuenta los datos que arrojen las bases de datos
	Grado de Avance en montaje de Base de Datos por Riesgo Quìmico y Fìsico=No.Visitas por Riesgo Quìmico +Numero de Visitas por Riesgo Fìsico )Montadas en Base de Datos -Vig 2004/Total Visitas Riesgo Fìsico Y Quìmico
	Montaje de Base de Datos 50% Vigencia 2006
	Mejoramiento Oreganizacional (Sistemas)-PAB y Equipo Operativo PAB
	Coordinador PAB, SDS Coordinador Medio Ambiente, Mejoramiento (sistemas)
	2.300.000 Equipo de computo
	01/02/2006
	01/02/2007
	100
	2
	CERRADA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.2. Evaluación Proceso de Facturación 2.2.1.
	Se evidenció que 47 facturas fueron anuladas una semana después de haber sido expedidas, incumpliendo el procedimiento establecido que da un plazo máximo de 48 horas, no presentan la autorización del jefe administrativo que autorice su anulación; así mismo no se observa en el soporte físico de la factura el motivo de la anulación; todo esto incumpliendo lo establecido en la resolución 041de 2005 en su artículo 2. (Ver anexo No 3.2).
	Lograr mayor adherencia para cumplir el estandar de tiempo en anulaciòn. Actualizar procedimeinto de anulaciòn de facturas para que el motivo de anulaciòn quede como actualmente se hace, con las causas predeterminadas por el sistema.
	Tiempo logrado institucionalmente para anular facturas/Tiempo establecido por la instituciòn para anular =0 (por muestreo)
	Lograr el cumplimiento de la meta establecida para anular facturas en un 100%
	Subgerencia AsistencialLideres FacilitadoresCoordinador de FacturaciónFacturadores
	Carlos Galan. Maria Bolaños, Daysi Borrero, Liliana Prieto, Ana maria mahecha., Monica Villamil, Mario Borrero, Juan Carlos Pedraza y facturadores de los centros
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	2
	CERRADA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.2. Evaluación Proceso de Facturación2.2.2.
	Estas facturas que se anularon por servicio no prestado, carecen de la firma del profesional que así lo certifique, tal como lo establece el procedimiento, según la resolución 041de 2005 en su articulo 2.
	Propender por el aumento de adherencia del profesional al procedimiento de anulaciòn de facturas cuando no se presta el servicio
	Numero de facturas con servcio no prestado con firma del profesional / Numero de facturas con Servicio no prestado (de acuerdo con muestreo)
	Lograr el 70% de Firmas de los profesionales cuando se anulan facturas por servicios no prestados
	Lideres FacilitadoresSubgerente AsistencialCoordinador de Facturaciòn
	Maria Bolaños, Daysi Borrero, Liliana Prieto, Ana maria mahecha., Monica Villamil, Mario Borrero / Lideres Facilitadores
	0
	01/02/2009
	31/12/2009
	0
	2
	CERRADA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.2.3. Componente Administraciòn del Riesgo 2.2.3.1.
	En el área de contratación, revisadas las actas de Junta Directiva del año 2007 se observa que el acta de reunión extraordinaria No 015, de fecha 18 de diciembre de 2007, se efectuó sin la presencia física de sus integrantes y sin que se evidencie por medios audiovisuales o de cualquier otra forma de tecnología, se hubiera permitido que los miembros integrantes de la junta, pudieren haber presentado un tema, para luego de un análisis y sometido a discusión se tomara una decisión. En el acta en mención, se deja claro que previamente a la reunión, se envió el tema a tratar para el conocimiento de los integrantes y que por línea telefónica se validó su consentimiento y se tomó una decisión, aprobada por todos en contradicción al Acuerdo 17 de 1997, artículos 11, 12, 13, 14, 15 y 16 que señalan la presencia física a la reunión de los miembros de la junta o que por medios tecnológicos adecuados se pudiera verificar la misma, conllevando dicha situación a concluir que los temas tratados no fueron sujetos a discusió
	Actualizar el reglamento de la Junta Directiva a fin de incluir las reuniones no presenciales de dichos miembros, permitidas por ley, conforme a normatividad vigente
	Reglamento de Junta Directiva actualizado
	100% de coincidencia entre las actas de junta Directiva expedidas durante la vigencia versus reglamento actualizado
	Gerencia, Oficina Juridica y Junta Directiva
	Doctora Gloria Libia Polania, Doctora Hemilet Cala y Miembros de Junta Directiva
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	2
	CERRADA
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	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.3. Evaluaciòn del proceso de Cartera'2.3.1
	No obstante, revisados los soportes de esta depuración se observan las actas número 4 de octubre 19 de 2007 y 5 de noviembre 20 de la citada vigencia, suscritas por el Comité de sostenibilidad financiera en las que autoriza dicha depuración, sin embargo, revisadas las actas de Junta Directiva de la vigencia 2007 y 2008, no se observa autorización por parte de la Junta para castigar la cartera, por lo tanto la entidad no dio cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 24 del Acuerdo 003 de 1998, el cual establecía como una función de la Junta Directiva del Hospital 
 Autorizar el castigo de cartera de dudoso recaudo
, procedimiento que no fue agotado por la entidad.
	Actualizar la Resoloución que crea el Comitè de Sostenibilidad Financiera y aplicar el procedimiento establecido para las partidas objeto de Depuración a la Junta Directiva
	Numero de actas de Comité de Sostenibilidad Financiera versus coincidencia con la Resolución modificatoria del mismo.Identificación de Adherencia del procedimiento establecido, para partidas objeto de Depuración
	100% de coincidencia entre las actas del Comité de Sostenibilidad financiera versus nueva Resolución que lo norma 100% de adherencia al procedimiento de Depuración cartera, frente a partidas objeto de depuración
	Oficina JuridicaSubgerencia Administrativa y FinancieraContabilidadCoordinación de Cartera Junta Directiva
	Hemileth Cala-Asesora Juridica, Henry Hurtado-Subgerente Administrativo y FinancieroStella Ospina, Jorge Romero y miembros Junta Directiva
	0
	01/02/2009
	31/12/2009
	0
	2
	CERRADA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.3. Evaluaciòn del proceso de Cartera'2.3.2
	El Hospital maneja el aplicativo HIMS, no obstante su desarrollo se observa que carece de interfase en el área financiera, es decir, entre contabilidad, facturación, presupuesto y glosas, la cual se hace en forma manual mediante conciliación, ocasionando desgaste administrativo, duplicidad y disparidad de información, lo cual genera un riesgo para la entidad en el manejo de ésta. Incumpliendo la Ley 87 de 1993, artículo 2, literal e).
	Generar un mecanismo para que la informaciòn ingrese por el Sistema Administrativo hacia Contabilidad
	Valor de los movimientos de las cuentas de Facturaciòn, Presupuesto, glosas ingresados por el Sistema de Informaciòn Administrativo / Valor de los movimientos de las cuentas de Facturaciòn, Presupuesto, glosas
	100% de coincidencia de la informaciòn de facturaciòn, glosas y presupuesto ingresada hacia contabilidad por el Sistema Administrativo
	Sistemas, contabilidad, Glosas, Facturaciòn y Presupuesto
	Miguel Mojica- Coordinador de Sistemas, Stella Ospina-Contabilidad, Dionisio Rondon-Prespuesto, Juan Carlos Pedraza-Facturaciòn, Patricia Rodriguez-Glosas
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	2
	CERRADA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.4. Evaluaciòn del proceso de Contrataciòn2.4.1.
	Auditado el contrato de prestación de servicios No. 37 de 2007 se observa que el sistema de expedición de CDPs y CRPs no es confiable, toda vez que se realiza por bases de datos que pueden generar inconsistencias frente a lo registrado en el sistema de información llevado en hojas electrónicas de Excel, lo cual incrementa el riesgo de integridad de la información administrada, incumpliendo el literal e) del articulo 2 y los literales i), j) del articulo 4 de la ley 87 de 1993, En el contrato en mención se observa que los códigos afectados presupuestalmente en el CDP no corresponden al registrado en el CRP así: CUADRO 4. CDPS Y CRPS CONTRATO No. 37 DE 2007
	Fortalecer controles previos en la expedición CDP y CRP`s a traves de su Implementaciòn en el Sistema Administrativo, que permitan identificar la coincidencia de información entre ambos certificados
	Total coincidencia entre CDP expedidos durante vigencia vs Total CRP expedidos durante vigencia
	100% de coincidencia entre la información relacionada en el CDP versus la información relacionada en CRP (Fecha, rubro, valor..)
	Subgerencia Administrativa y Financiera y Coordinación de Presupuesto
	Henry Hurtado y Dionisio Rondón
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	1
	ABIERTA
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	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.4. Evaluaciòn del proceso de Contrataciòn'2.4.2.
	En el contrato de prestación de servicios de vigilancia No. 018 de 2007 se encontró que se suscribió y registro presupuestalmente el 6 de marzo de 2007; sin embargo el pago correspondiente al mes de marzo de 2007 se realizo y se cargo por el mes completo a la ejecución de este contrato, cuando en realidad se debió pagar a partir del 6 de marzo hasta el 30 de marzo del mismo año. Lo anterior se evidencia tras analizar las planillas de control del proveedor y certificación del supervisor del contrato, reflejando que el servicio se prestó de acuerdo a las necesidades del Hospital. Con el fin de esclarecer el pago efectuado se reviso el contrato No. 057 de 2006 firmado con el mismo proveedor y objeto, cuya ejecución según acta de liquidación fue hasta el 5 de marzo de 2007 y su pago hasta el 28 de febrero de 2007. Por lo anteriormente expuesto se evidencia que el pago de 1 al 5 de marzo de 2007 se efectuó con cargo al contrato No. 018 de 2007, que a esa fecha no se encontraba vigente, así como también se evidenci
	Fortalecer el autocontrol y control de las certificaciones de pago expedidas por los interventores en desarrollo de contratos en cumplimiento con el negocio juridico , de forma tal que se refleje total coincidencia en las variables valor, tiempo y obligaciones descritas en la minuta del compromiso contractual
	Coincidencia entre certificaciones de pago expedidas por el Interventor de un contrato versus la ejecución económica contractual del mismo
	100% de coincidencia entre la certificación expedida por el Interventor versus el periodo que cubre el contrato y versus información presupuestal
	Interventores de contratos y Tesoreria
	Interventores de Contratos, Elizabeth Rodriguez
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	1
	ABIERTA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.4. Evaluaciòn del proceso de Contrataciòn2.4.3.
	Se observó en términos generales, que la supervisión de los contratos no corresponden a los tiempos de ejecución de algunos de ellos, al evidenciar que en algunas certificaciones expedidas por los supervisores, éstas no detallan la ejecución financiera, así como se evidencia en el contrato 018 de 2007, transgrediendo los artículos No.35 y 39.2 del manual de contratación del Hospital, lo que generó un pago presupuestalmente inadecuado.
	Actualizar la certificación vigente en el Manual de Calidad para efectos de control de pagos de los contratos, conforme a lo previsto en el Manual de Contratación del Hospital
	Certificaciones de pago expedidas por los Interventores de contratos versus el nuevo modelo actualizado de Certifación para pago
	100% de coincidencia de las certificaciones de pago expedidas por los Interventores de contratos versus el nuevo modelo actualizado de Certifación para pago
	Interventores de contratos y tesorería
	Interventores de Contratos, Elizabeth Rodriguez
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	1
	ABIERTA

	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.4. Evaluaciòn del proceso de Contrataciòn2.4.4.
	Al revisar la contratación con la ARS Salud Condor y de acuerdo a información suministrada por la subgerencia administrativa, no existe informe de auditoria en donde se pueda evidenciar los costos en que se incurre Vs los ingresos y beneficios generados por la ejecución y prestación de servicios de este contrato; dado que la información se maneja de manera global, transgrediendo el literal g) del artículo 2º de la ley 87 de 1993.
	Hacer exigible la Auditoría de la ARS Salud Condor conforme a los estipulado en el contratoRealizar análisis del desarrollo del contrato suscrito por parte del Hospital
	Numero de informes de Auditoria elaborados por la ARS Salud Condor durante el periodo de ejecución del contrato e informes de análisis internos
	Coincidencia entre Auditorias realizadas por la ARS Salud Condor versus las descritas en contrato.Hacer un (1) análisis interno anual del desarrollo del contrato
	Subgerencia AdministrativaSubgerencia AsistencialCostosEquipo de Trabajo
	Henry Hurtado Carlos GalànMarcia GuacanemeIng Miguel Mojica
	0
	15/01/2009
	31/12/2009
	0
	1
	ABIERTA
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	Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Especial Plan de Auditoria Distrital 2008 Fase II
	2.4. Evaluaciòn del proceso de Contrataciòn2.4.5.
	El Hospital en la vigencia 2007, celebro el contrato No.044/07 para el suministro de alimentación Hospitalaria. En el cumplimiento de las acciones de Inspección, Vigilancia y Control, la entidad realizó las actas No. 4639 del 15-05-07, No.2823 del 19-09-07, No. 4076 del 26-10-07, No. 2437 del 27-11-07, No.4646 del 07-12-07, cuyo concepto al final del año fue desfavorable en las dos últimas actas, cuando aún el contrato estaba vigente, debido a que la tercera adición y prorroga finalizó hasta el 11-02-08. Este ente de control, no evidencia en las actas entregadas mediante el oficio No. 006710 del 14-11-08, el cambio del concepto desfavorable. Lo cual indica que el Hospital permitió durante el contrato el incumplimiento por parte del contratista de la normatividad higiénico- sanitaria vigente (Decreto 3075/97), sin ningún pronunciamiento por el supervisor del Contrato transgrediendo los artículos 35 y 39.2 del manual de contratación del Hospital. De igual manera, no se observó ninguna visita previa al contrato 
	Implementar el monitoreo previo al incio del contrato con el fin de lograr cumplimiento de requisitos tanto en la parte sanitaria como ambiental y tecnica.Dentro de las funciones del Interventor incorporar la obligaciòn de monitorear el contrato de acuerdo con los conceptos de PIC (Ambiental) y de Salud Ocupacional (Higiene y Seguridad Industrial, PIGA) e informar a todas las partes
	Numero de requisitos de IVC y Bioseguridad cumplidos/ Numero de Requsitos supervisados
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� Ley 594 de 2000


� Por ejemplo: Oficina Jurídica y Presupuesto.


� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Los criterios para la priorización de los proyectos son, entre otros, la disminución del déficit de salud, el reforzamiento estructural, el mejoramiento y ampliación de la red existente y la legalización de los predios.


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


� Sobre este incumplimiento y otras falencias en la ejecución del PMES, la Contraloría de Bogotá comunicó pronunciamiento al Secretario de Salud  mediante oficio 11000-16375 de 22 de septiembre de 2009.


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


� ESES Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal


� ESES Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino


� ESES Simón Bolívar, Usaquén, Chapinero, Engativá, Subra y Fray Bartolomé


� ESES Santa Clara, La Victoria, San Blás, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth


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


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


� Valores tomados de las Fichas EBI


�Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Numeral 3º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006, en aplicación de la Ley 901 de 2004


� Numeral 2º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006.


� En el caso de Suba Geriátrico de Suba. En Engativá UPA Estrada, Garcés Navas, Alamos, Bellavista, Minuto de Dios y Española. En el caso del hospital Del Sur, las UPA Asunción Bochica, Patios, Pío XII, Dindalito y Cundinamarca y el CAMI Trinidad Galán. En San Blás el hospital reporta el predio CAD Despertar Balcanes legalizado y la SDS no lo incluye.   


� UPA Antonio Nariño en el hospital Rafael Uribe, UPA Río Negro , San Luis del hospital Chapinero, predios del Hospital de Usme Danubio y Bolonia, UPA Samper Mendoza y Laboratorio central en el hospital Centro Oriente, UPA Las Delicias, Los Naranjos y la Azucena en el hospital Pablo VI Bosa, UPA Nuevo Muzú del hospital Tunjuelito, y Cami Manuela Beltrán del hospital Vista Hermosa.


� Dos predios de archivos del hospital Suba, 


� Artículo 33 Decreto 318 de 2006.


� Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Afirma la SDS que se tenía información de los centros habilitados pero no de la información de planta física.


� Título III Capítulo I Art. 30


� Adoptado con resolución 194 del 30 de Octubre de 2007


� Oficinas de Control Organizacional, Planeación, Presupuesto y Subgerencia Administrativa y Financiera, etc.


� Política de Talento Humano (GTH-859-DI-DG-029 de fecha 2009-02-09) “en el propósito de desarrollar el talento humano, es nuestro compromiso lograr un  alineamiento de los comportamientos de los colaboradores con las metas de la organización que se transforme en una necesidad de carácter estratégico, y que de forma permanente determine las practicas de gestión del talento humano enmarcadas en los principios de equidad, justicia e idoneidad  en todos y cada uno de los procesos de selección, inducción, formación, capacitación, desarrollo, evaluación del desempeño  y seguimiento del Talento Humano a través del crecimiento continuo, la vivencia de valores, cultributos y la Responsabilidad Social corporativa”.


� Para mayor ilustración se cita la sentencia C-154/97 en la cual se expresa que:… “Si se demuestra la existencia de una relación laboral que implica una actividad personal subordinada y dependiente, el contrato se torna en laboral en razón a la función desarrollada, lo que da lugar a desvirtuar la presunción consagrada en el precepto acusado y, por consiguiente, al derecho al pago de prestaciones sociales a cargo de la entidad contratante, para lo cual el trabajador puede ejercer la acción laboral ante la justicia del trabajo, si se trata de un trabajador oficial o ante la jurisdicción contencioso administrativa, con respecto al empleado público.


� INDUCCION ESPECIFICA: Proceso por el cual se empodera al Colaborador de las actividades propias que le corresponden.


INDUCCION GENERAL: Proceso mediante el cual se capacita al nuevo colaborador en aspectos de interés general de la organización, para el inicio de las actividades en la misma.


� Existen dos tipos de reinducción al interior del Hospital:


Reinducción realizada cada dos años: En esta reinducción se actualiza al colaborador, a cerca, de generalidades de la Institución, así como de la presentación de cambios enmarcados dentro de las políticas y/o proyectos institucionales.


Reinducción realizada cada tres meses: En esta reinducción  el grupo objeto trabaja en una jornada completa dividida de la siguiente manera: Inicialmente recibe una presentación del grupo directivo del Hospital así como algún tipo de información general o específica que tuviera lugar en el momento de realizar la actividad, del mismo modo al finalizar esta primera parte se socializan los valores y cultributos institucionales. 








� Elementos tomados de la Sentencia C-154/97


� Gestión de compras y despachos, de recursos físicos, Gestión de control, Gestión financiera, Gestión del Talento Humano, Administración de la infraestructura informática, gestión jurídica, de archivo y gestión del riesgo ocupacional ambiental interno


� Control de documentos, Control de registros, Acción Correctiva, Acción preventiva, Control servicio no conforme y el de Auditoría Interna.


� Ley 594 de 2000


� Tomado del informe ejecutivo anual del sistema de control interno, remitido a la Contraloría  para la vigencias 2008


� Visita que a la fecha de la Auditoría se está realizando.
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