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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR
Dr. HERMAN REDONDO GÓMEZ 
Presidente Junta Directiva (E)
Dra. MARTHA STELLA RODRIGUEZ CUBILLOS 
Gerente

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL  E.S.E

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Tunjuelito II Nivel 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, por el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del mismo año, la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno MECI y la Norma Técnica de Calidad en la Gestión Publica NTCGP 1000:2004
Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables. 

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.
La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcionó 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 evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno MECI, la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 

Concepto sobre la gestión y los resultados 

Para efectos de emitir un concepto sobre la gestión desarrollada por el cuerpo directivo del hospital Tunjuelito II Nivel, E.S.E. durante la vigencia 2008, el equipo auditor fundamenta éste, teniendo en cuenta el análisis del Sistema de Control Interno, el cumplimiento de los planes de mejoramiento, dictamen sobre los Estados Contables, Evaluación Presupuestal, Evaluación contractual, Evaluación al Plan de Desarrollo, Balance Social, Gestión Ambiental y Evaluación a las acciones Ciudadanas
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las 176 observaciones formuladas por el ente de control en los informes de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2003, 2004, 2005, 2006 y Especial 2007 primer semestre del 2008, el Hospital Tunjuelito, programó 210 actividades, tendientes a solucionar las inexactitudes detectadas de las cuales presentó cumplimiento total de 197 actividades equivalente a 93.81% y cumplimiento parcial de 13 actividades, equivalente al 6.19%, alcanzando un total de 407 puntos, con un promedio de 1.93, de cumplimiento parcial lo cual nos permite concluir que el Hospital ha sido parcialmente eficaz en un 96.9% en el cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá.. No obstante lo anterior, se observan correctivos eficientes en sus procesos y procedimientos respecto a lo observado en la última auditoría realizada por la Contraloría de Bogotá D. C.
Concepto sobre la Calidad y Eficiencia del Control Interno

Evaluado el Sistema de Control Interno del Hospital Tunjuelito II Nivel  ESE, en las áreas administrativas y  asistenciales a partir del ejecutor de las actividades se estableció una calificación de 3.86 posicionando el SCI de la entidad en un factor de valoración Buena con un nivel de riesgo bajo.
El sistema de gestión de la calidad del hospital diseñado e implementado bajo el enfoque de sistemas integrados MIG 1-6, en cumplimiento de los estándares de las normas NTGP 1000:2004 - ISO 9000:2001, Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad “SOGC”, Sistema de Gestión Ambiental, Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional,  Sistema de Control Interno alineado al Modelo Estándar de Control Interno  MECI y el Sistema de responsabilidad Social el cumplimiento en la implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI  1000:2005, se encuentra con un rango de materialización del 77.2% en cumplimiento de la Ley 87 de 1993 y los estándares que rigen su Sistema de Gestión de la Calidad Institucional, NTCGP 1000:2004 y Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad – Decreto 1011 de 2006. 

No obstante lo anterior, se presenta deficiencias a nivel interno en la identificación, 

análisis y valoración de los riesgos inherentes a cada dependencia, puesto que no existe un plan de manejo que permita el seguimiento y control de los mismos,  que defina los criterios orientadores y los potenciales efectos al interior de la entidad, aspecto que se registra en las áreas contratación, contabilidad, gestión ambiental, presupuesto entre otras. Es de anotar que esta situación obedece a deficiencias de personal para el acompañamiento por parte de la oficina de gestión pública y autocontrol.      

El esquema organizacional del Hospital Tunjuelito es flexible, permitiéndole a la entidad desarrollar el cumplimiento de los objetivos misionales y atender los  potenciales  cambios a corto y mediano plazo. Sin embargo, la dispersión de las  unidades  de servicios y la diversa concentración  de funciones conducen a que se desarrollen riesgos  a nivel de los procesos y procedimientos, deficiencias en el cumplimiento de las tareas como ocurre con la supervisión de los contratos, cuentas glosadas pendientes por verificar la auditoria médica.     

En cuanto al desarrollo del talento humano, el hospital presenta debilidades toda vez que la capacitación de los funcionarios es imperceptible, aspecto que incide en el desarrollo de competencias. El plan de capacitación no se aplica a plenitud según el consolidado de las entrevistas realizadas. Otro aspecto que incide es la falta de cuantificación del impacto que causa la rotación de personal capacitado, toda vez que se establece que luego se efectuada la capacitación, la rotación o salida del personal del Hospital, puesto que hace que se pierde este recurso, situación que se observa especialmente en el área financiera, donde la capacitación que se recibe proviene de la Contaduría General de la Nación y las Secretarias de Hacienda y Salud y luego de efectuada el personal es cambiado de área o sale de la entidad.
En lo relacionado con la contratación, en los contratos cuyo objeto fue la venta de servicios de salud, se logró verificar que fueron suscritos bajo los parámetros legales establecidos en cada una de sus etapas, encaminados al cumplimiento de los objetivos misionales y proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo de conformidad con los fines del Estado y las necesidades tanto de los habitantes de la localidad como de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad  en la comunidad usuaria. En especial lo concerniente al Acuerdo 229 de 2002, por el cual se define la proporción de UPC-S que se destinará para la financiación de las acciones de promoción y prevención para el Régimen Subsidiado.
En cuanto a los contratos de gastos e inversiones, es menester entender que la etapa de planeación del negocio contractual inicia con el cumplimiento de normas relacionadas con el tema y con los fines del Estado, de donde resulta cierto que la administración podrá celebrar contratos sólo en la medida en que  verifique con certeza que los contratos se ajusten a las necesidades de la ciudadanía en cumplimiento de la misión encomendada y que dispone de los recursos presupuestales suficientes para solventar la prestación del servicio a cargo del contratista, además que se cuenta con los estudios requeridos que soporten la 

estructura de los alcances técnicos y jurídicos del contrato, así como la definición de las condiciones, del objeto, especificaciones técnicas, plazo y valor en que debe llevarse acabo su ejecución.  

La premisa anterior es alusiva al impacto que generan las deficiencias detectadas a este nivel en las etapas de ejecución y cumplimiento de las obligaciones suscritas por cada una de las partes que intervienen en el contrato, que de hecho permiten ver con claridad las debilidades detectadas en la etapa de planeación y precontractual, las cuales motivan las observaciones expuestas en el respectivo componente: como la inaplicabilidad parcial de las normas; las deficientes actividades de control por parte de los supervisores que omiten identificar, analizar, clasificar, registrar y valorar el riesgo del proceso contractual, en atención a la recurrencia del daño antijurídico que se pueda generar; frente al pago extemporáneo de la mayoría de los contratos; las deficiencias en el perfeccionamiento de los contratos, cuando la ejecución  empieza sin el lleno total de los requisitos, como fue el pago extemporáneo del impuesto de timbre; sin el cubrimiento total en tiempo real y oportuno de las garantías; también, debe advertirse que el cumplimiento de los requisitos para el perfeccionamiento del contrato, son condición de la firma del acta de iniciación.
Realizada la evaluación a la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión del hospital, los objetivos institucionales y los planes propuestos con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que el hospital, cumplió parcialmente durante la vigencia 2008 con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros presupuestales,  debido, como ya se estableció en este informe, a inexactitudes en la información reportada y la violación de normas presupuestales, por lo tanto en términos generales la opinión presupuestal es confiable con observaciones.
El ente de control conceptúa  que la gestión ambiental para la vigencia 2008   cumplió con los principios de la gestión como son la eficiencia, eficacia y economía,  por cuanto se verificó durante la auditoria  que la entidad adelantó  acciones orientadas a cumplir y fortalecer la implementación de los planes de gestión integral de residuos hospitalarios,  así mismo, dio cumplimiento a los programas de ahorro de agua, luz, recurso aire y aprovechamiento de residuos, programas contenidos en el Plan Institucional de Gestión Ambiental, con un costo total para la vigencia auditada de $ 88.3 millones. Sin embargo, estos planes a la fecha no han sido adoptados mediante acto administrativo. 

En cuanto a las acciones ciudadanas, los motivos de quejas más frecuentes son demora para la atención de los servicios de facturación y  asignación de citas, calidez en la atención por parte del personal de facturación, asignación de citas y 

asistencial, pertinencia en la atención medica, demora en la atención inicial de urgencias e incumplimiento en la atención de citas o servicios programados.

No obstante lo anterior, se presentó una importante disminución en manifestaciones a partir del segundo semestre, uno de los motivos que influyó en esto es que se realizó una reunión con la EPS-S Salud Total y se llegaron a acuerdos en el manejo de sus pacientes para la asignación de citas, pues estas se realizaron vía e-mail, lo que generó una disminución de las filas en la Clínica el Carmen. 

En cuanto a la gestión realizada a través del Plan de Desarrollo, al revisar los componentes estructurantes la Institución para su operación como IPS de la Red Distrital de Salud acoge el primero denominado: “Ciudad de Derechos”, el cual está directamente relacionado con la misión del Hospital Tunjuelito E.S.E. y contiene tres programas para el sector salud así: Bogotá Sana con el objetivo Derecho a la Salud; Aseguramiento y Atención con Acceso universal y atención y Fortalecimiento y provisión de servicios con Optimizar gestión, mejora de equipos, dotación y organización
La participación del Hospital Tunjuelito E.S.E. en el cumplimiento de las diferentes Metas de Ciudad y de Proyectos, establecidas en el título III del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, se da principalmente a través de la formulación y desarrollo del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) documento principal presentado por la Institución, el cual sustenta junto con los diferente indicadores hospitalarios, la gestión lograda durante el año 2008 en la zona de influencia donde se localiza.  Las diferentes actividades realizadas en el PIC dan respuesta a los diferentes proyectos y metas definidos para cada uno de los programas del sector salud.

En lo que respecta al Balance Social, como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
Sin embrago, el hospital, no identifica los problemas sociales específicos que en materia de salud atendió durante la vigencia 2008 para contribuir a la solución o disminución de los mismos, en el área de influencia.  La información suministrada corresponde a un diagnóstico local que brinda un amplio nivel de información con relación al territorio y población, así como a la problemática de las zonas sanitarias de la rivera del río Tunjuelito, del margen de la autopista sur y de las zonas residenciales.  Incumpliendo lo estipulado en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 de la Contraloría de Bogotá.
Y de otra parte, los indicadores de calidad presentados no están relacionados para cada tipo de problema sino que corresponden a toda la institución como 

prestadora de servicios de I y II nivel.  En cuanto a oportunidad se reportaron indicadores para los servicios de Medicina Interna, Ginecología, Pediatría, Cirugía General y Medicina General, también se incluyeron otros indicadores como cancelación de cirugías, infección postquirúrgica en cirugía, infección nosocomial y promedio días de estancia,  pero no se tuvo en cuenta la demanda no atendida. Incumpliendo lo consagrado en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 la Contraloría de Bogotá.
En Gestión y resultados, al verificar la información reportada por el sujeto de control en el SIVICOF, según el formato CBN-1090 relacionada con el informe de gestión y Resultados del Hospital Tunjuelito E.S.E., una vez cotejada esta información con la reflejada en el Sistema de Información del Hospital, se presenta inconsistencia entre las mismas, toda vez que el reporte hace mención a septiembre de 2008 y lo revisado a 31 de diciembre de 2008.

Sin embrago, efectuado el análisis en la fuente se observó que el hospital oferta los servicios de salud de I nivel de atención, entre estos consulta médico general y de enfermería, salud oral, promoción y prevención, y de II nivel hospitalización de menor complejidad, con especialidades como gincecoobstetricia, medicina interna, unidad de cuidados intermedios, cirugía general, servicios de traslado de baja complejidad, rehabilitación, imágenes diagnósticas, laboratorio clínico, farmacia, atención al medio ambiente, riesgos (biológicos, físicos, de consumo, químicos) y salud pública.

De otra parte, se prestaron servicios de salud, acorde con las actividades correspondientes al plan obligatorio de salud POS, generando un impacto de mejoramiento de la calidad de vida en cuanto a la atención medica resolutiva y de promoción y prevención, la producción al final de la vigencia durante el año 2008, se presenta en el cuerpo de este informe.
En gestión ambiental, Aunque se presentan algunos datos incompletos en los formatos del SIVICOF, la entidad ha venido trabajando en documentar cada uno de los componentes.  

Concepto de gestión

Los hallazgos presentados como resultado de la auditoria, no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en ellos, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. Cuenta con un Sistema de Control Interno que se ubica en rango Bueno con riesgo Bajo; y en la adquisición y uso de los recursos conserva acertados criterios de economía y equidad.  Así mismo, cumplió en un porcentaje aceptable con las metas y objetivos propuestos. En términos generales la opinión sobre la gestión adelantada por la administración en el periodo auditado es favorable con observaciones.
Opinión de los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión razonable con salvedades a los Estados Contables de la vigencia 2006.

Evaluados los Estados Contables del Hospital Tunjuelito con corte a diciembre 31 de 2008 y con base en las pruebas de auditoria realizadas a las cuentas de Efectivo, Deudores, Propiedad Planta y Equipo, Cuentas por Pagar,  se estableció:

Efectuado el análisis a la cuenta de efectivo, se observa que a 31 de diciembre de 2008 no se  preparó el Estado de flujos de efectivo, lo cual no permite contar con una herramienta fundamental de planeación y manejo del efectivo institucional y a nivel nacional. Lo anterior incumple lo establecido en la Circular Externa No. 36 de 27 de diciembre de 2000, de la Contaduría General de la Nación.
Al verificar los saldos de cartera a 31 de diciembre de 2008, se establece que la que presenta vencimiento mayor a 90 días, por $4’952.0 millones equivale al 75.4% del total de la cartera de la entidad, denotando una deficiente gestión de cobro. Creando incertidumbre en la cuenta y en los estados de resultados. Incumpliendo lo ordenado en el Plan Nacional de Contaduría Pública, reglamentado mediante las Resoluciones 354 de 2007 y 669 de 2008.  

En lo que tiene que ver con el monto de las glosas se observa que aunque reflejan un incremento con respecto al año anterior, por efecto acumulativo y el ajuste al valor de las glosas determinadas sobre la facturación del Fondo Financiero Distrital de Salud por concepto de los servicios de salud prestados hasta junio de 2008 y de otras glosas parciales con otros pagadores, pendientes de resolver, afectarán el resultado del rubro de Deudores y del estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental de la vigencia 2008, incumpliendo lo establecido en el Decreto 723 de 1997 para aceptar o glosar las facturas y Decreto 46 de 2000 Ministerio de la Protección Social.  

Se evidenció que la información reportada por el hospital como rendición de la cuenta anual a la Contraloría de Bogotá D.C. en línea por medio de SIVICOF y la conciliación entre las áreas de cartera y contabilidad a diciembre 31 de 2008 debidamente firmadas por los responsables de las áreas, no es igual; así como tampoco el formato del estado de cartera que el hospital remite al Ministerio de Protección Social, presuntamente por ajustes e inclusión de más datos posteriores al informe incorporado por Internet a SIVICOF.

Los activos fijos no se encuentran valorados a precio comercial o valor de reposición, como lo indica la Carta Circular Externa No. 60 de diciembre 19 de 2005, así como tampoco de acuerdo con la Carta Circular 72 de 13 de diciembre de 2006 respecto del manejo que debe tener el grupo de Propiedad  

“Las propiedades, planta y equipo comprenden los bienes tangibles de propiedad de la entidad contable pública y los recibidos de terceros para el uso permanente y sin contraprestación…”

En general, de acuerdo con el Plan General de Contabilidad Pública, las Notas que forman parte integral e indisoluble de los Estados Financieros Básicos del Hospital Tunjuelito II nivel ESE, no cumplen el cometido normativo.
En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables, del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E., presentan razonablemente, la situación financiera y los resultados de las operaciones, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2008, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación y los Principios de Contabilidad generalmente Aceptados en Colombia. “Opinión con Salvedades.” 
Consolidación de hallazgos

 

En desarrollo de la presente auditoría se establecieron 21 hallazgos administrativos, de los cuales 1 tiene incidencia disciplinaria, que se trasladará a la Personería de Bogotá, los que se relacionan en el anexo  4.1.

Concepto sobre Fenecimiento

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

Concepto Plan de Mejoramiento

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

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

Bogotá, D.C. Diciembre de 2009.
BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud e Integración Social

2. ANALISIS SECTORIAL

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 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 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 AUDITORIA 

Como resultado del análisis efectuado a cada uno de los componentes de integralidad en desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral modalidad regular, adelantada ante el Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E, se establece lo siguiente:

3.1 SEGUIMIENTO  AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Mediante lista de chequeo una vez verificado el cumplimiento de las acciones correctivas suscritas por la administración, con el fin corregir en tiempo real y oportuno las situaciones detectadas, para mejorar la gestión de la Entidad. Se procedió a comparar el Plan de Mejoramiento registrado en SIVICOF con el que manejan en el Hospital,  estableciendo que consta de 210 acciones de mejoramiento correspondientes a tres periodos: del resultado del Informe de Auditoría Regular PAD 2007 vigencia 2006, con 49 acciones de mejoramiento, de las cuales 49 corresponden al Informe de auditoria regular vigencia 2006 y 100 corresponden a vigencias anteriores 2002, 2003, 2004; del Informe de Auditoría Especial  PAD 2008 vigencia 2007 y 2008, con 61 acciones de mejoramiento.
CUADRO 4
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 

	COMPONENTE DE INTEGRALIDAD
	AUDITORÍA

	
	REGULAR PAD 2007 VIG 2006
	ESPECIAL PAD 2008 VIG 2007


	REGULAR PAD 2005 VIG 2004 vigencias anteriores
	TOTAL 

	CONTROL INTERNO  
	20
	16
	26 
	45

	ESTADOS CONTABLES 
	20
	36
	28
	84

	PRESUPUESTO
	0
	0
	9
	9

	CONTRATACIÓN 
	4
	10
	15
	29

	PLAN DE DESARROLLO Y DEL BALANCE SOCIAL Y GESTIÓN Y RESULTADOS
	10
	0
	18
	28

	GESTIÓN AMBIENTAL
	7
	0
	8
	15

	ACCIONES CIUDADANAS
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	49
	61
	100
	210


           Fuente: Rendición de la Información SIVICOF  
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las 176 observaciones formulados por el ente de control en los informes de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a las vigencias de 2003, 2004, 2005, 2006 y Especial 2007 primer semestre del 2008, el Hospital Tunjuelito, programó 210 actividades, tendientes a solucionar las inexactitudes detectadas de las cuales presentó cumplimiento total de 197 actividades equivalente a 93.81% y cumplimiento parcial de 13 actividades, equivalente al 6.19%, alcanzando un total de 407 puntos, con un promedio de 1.93, de cumplimiento parcial lo cual nos permite concluir que el Hospital ha sido parcialmente eficaz en un 96.9% en el cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá.. No obstante lo anterior, se observan correctivos eficientes en sus procesos y procedimientos respecto a lo observado en la última auditoría realizada por la Contraloría de Bogotá D. C.
A pesar de que el plazo establecido para cumplir con las acciones correctivas ya venció para las 197 acciones parciales, la nueva administración mostró parte de la gestión adelantada en el 2009 para el cumplimiento del plan de mejoramiento que fueron tenidas en cuenta para el cierre de algunas actividades, las demás deberán formar parte del  seguimiento en las próximas auditorías.
El actual plan vigente contempla 84 observaciones o hallazgos de índole contable-financiero, susceptibles de ser evaluadas para medir el grado de avance del cumplimiento de las acciones suscritas para corregir las deficiencias y falencias encontradas en los respectivos ejercicios auditores, desde los años 2002 a 2007, que de acuerdo con las evidencias encontradas, verificadas mediante visita física y documentos aportados por la entidad, fue factible proceder a cerrar setenta y un (71) observaciones por cumplimiento total y dejar abiertas trece (13) por su cumplimiento parcial. Esta evaluación concluye con un grado de cumplimiento total del 96.9%  y un grado de cumplimiento parcial del 3.1%. 

La mayoría de las observaciones obedecían a fallas del Sistema de Control Interno en el área y a nivel Institucional, pero básicamente de las vigencias fiscales 2002 a 2007, hecho que según evaluación al Sistema de Control Interno ha mejorado para las vigencias actuales de 2008 y 2009. Para su corrección la nueva administración del Hospital ha levantado, actualizado y socializado los procedimientos para los procesos tales como Contabilidad, Cartera y Facturación que finalmente formalizó mediante acto administrativo según la Resolución No. 187 de 24 de septiembre de 2009. Es así como también se pudo evidenciar que los funcionarios del área Financiera participan activamente en reuniones de comités y en  la implementación y sostenimiento del MECI, razón por la cual se ha mejorado el proceso de reporte a Contabilidad de áreas como jurídica respecto de las contingencias (fallos ejecutoriados en primera instancia) para que sean incorporados en los estados financieros.

En la implementación del MECI y el SGOC, se ha socializado en página Web y otros medios como afiches, reuniones ampliadas de comités, y levantado el mapa de riesgos del área contable.     

Otro factor importante para la mejora o corrección de las observaciones de carácter contable fue la implementación del sistema de información Dinámica Gerencial Hospitalaria, mediante el cual se captura la información primaria en cada punto de servicios, en línea con contabilidad, que además integra los módulos de cartera, inventarios, suministros y  nómina, también provee utilidades informáticas para la producción de reportes y estados financieros oportunos y mayor grado de confiabilidad.  

3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Evaluado el Sistema de Control Interno del Hospital Tunjuelito II Nivel  ESE, en las áreas administrativas y  asistenciales a partir del ejecutor de las actividades se estableció una calificación de 3.86 posicionando el SCI de la entidad en un rango de valoración Bueno con un nivel de riesgo bajo.
El sistema de gestión de la calidad del hospital diseñado e implementado bajo el enfoque de sistemas integrados MIG 1-6, en cumplimiento de los estándares de las normas NTGP 1000:2004 - ISO 9000:2001, Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad “SOGC”, Sistema de Gestión Ambiental, Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional,  Sistema de Control Interno alineado al Modelo Estándar de Control Interno  MECI y el Sistema de responsabilidad Social el cumplimiento en la implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI  1000:2005, se encuentra con un rango de materialización del 77.2% en cumplimiento de la Ley 87 de 1993 y los estándares que rigen su Sistema de Gestión de la Calidad Institucional, NTCGP 1000:2004 y Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad – Decreto 1011 de 2006. 

No obstante lo anterior, se presenta deficiencias a nivel interno en la identificación, análisis y valoración de los riesgos inherentes a cada dependencia, puesto que no existe un plan de manejo que permita el seguimiento y control de los mismos,  que defina los criterios orientadores y los potenciales efectos al interior de la entidad, aspecto que se registra en las áreas contratación, contabilidad, gestión ambiental, presupuesto entre otras. Es de anotar que esta situación obedece a deficiencias de personal para el acompañamiento por parte de la oficina de gestión pública y autocontrol.      

La evaluación  del Sistema de Control Interno institucional adelantada tuvo como objetivo establecer el nivel de cumplimiento en las áreas estratégicas, misionales y de apoyo, y su aporte para el logro de los objetivos institucionales trazados. El  desarrollo se llevó a cabo mediante auditorias de seguimiento, verificación de documentos, entrevistas a los operadores de los procesos durante el diligenciamiento del cuestionario de verificación del nivel de cumplimiento del Modelo Estándar de Control Interno MECI, en áreas como planeación, contratación, de Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, participación social y atención al usuario, salud publica y PIC, subgerencia de servicios de salud: Servicios Asistenciales Unidad -SAU- Tunjuelito, SAU Carmen, SAU Venecia, SAU Isla del Sol, subgerencia administrativa y financiera: sistemas, recursos físicos, recursos financieros, talento humano, activos fijos, contabilidad, presupuesto, facturación, cartera, lo cual permitió consolidar una calificación promediada de 3.86 ubicándolo en un nivel de calificación de rango bueno con riesgo bajo; de conformidad con los términos definidos en el decreto 1599 de 2005, “Por el cual se Adopta el Modelo Estándar de Control Interno Para el Estado Colombiano MECI 1000:2005”.
Al evaluar la implementación y existencia del Modelo Estándar de Control Interno MECI y la Norma Técnica de Calidad para la Gestión Pública NTCGP 1000:2004, se verifico un nivel de cumplimiento bueno de los requisitos, de conformidad con  la información relacionada con los subsistemas de control estratégico, control de gestión y control de evaluación, sin embargo a nivel operativo falta promover la cultura del control en cada una de las áreas del Hospital dado que las deficiencias descritas a continuación evidencian las debilidades que presentan las dependencias.  

3.2.1.  Subsistema Control Estratégico
Este subsistema obtuvo una calificación de 4.01, ubicándolo en un rango bueno de riesgo bajo.

3.2.1.1. Ambiente de Control 
El componente tuvo una calificación de 4.13,  ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

Acuerdos, compromisos y protocolos

El hospital cuenta con los Acuerdos 8 de agosto de 2008, el cual aprueba el plan de gestión del Hospital para ser ejecutado por la gerente; el 12 de septiembre 30 de 2008, “Por el cual se aprueba la Plataforma Estratégica para el periodo 2008-2012 y el Plan de Acción para el periodo octubre de 2008 a diciembre 2009, del Hospital Tunjuelito II Nivel Empresa Social del Estado”; el 14 del 30 de octubre de 2008 “Por el cual se modifica el Acuerdo No. 002 de 2006 que delega al Gerente del Hospital Tunjuelito II Nivel Empresa Social del Estado, la actualización e implementación de los manuales para el normal y buen funcionamiento de la ESE”. Resolución 060 de abril 15 de 2005 “Por la cual se deroga el artículo undécimo de la resolución No.0058 del 26 de diciembre de 2000 y se dictan normas que conforman el Comité Coordinador de Control Interno y se adopta su reglamento”, Resolución 165 de noviembre 16 de 2005 “Por la cual se adopta el Modelo del Sistema de Control Interno para el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, establecido mediante el Decreto 1599 del 20 de Mayo de 2005 y MECI 1000:2005”. Resolución 084 de abril 25 de 2006 “Por la cual se adopta el Manual de implementación del Modelo de Estándar de Control Interno para el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE”.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.33, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Desarrollo del talento humano
El Hospital no garantiza que el talento humano que ingresa a cooperar en los procesos institucionales hubiere sido previamente objeto del proceso de inducción, el cual se realiza durante el desarrollo de la función o actividad encomendada. Los  programas de inducción, reinducción y capacitación no son formulados con la debida antelación al inicio de cada vigencia fiscal de tal forma que pueda contar con este instrumento debidamente socializado desde el primer día de cada vigencia fiscal.

El personal tampoco reconoce si existe una política relacionada con estímulos a los funcionarios y si esta se cumple en su totalidad. La alta rotación del talento humano dada por ingresos deficitarios, induce a que la contratación de prestación de servicios se haga mes a mes, generando inestabilidad laboral, disminución de la efectividad de la capacitación y en la calidad de la prestación del servicio. 
Se observa que para el plan de capacitación a través del formato GRH-DES-FT004-S1 vigencia del 2008, se tenía un presupuesto aprobado de $30 millones de pesos con vigencia desde marzo 5 de 2008. El plan permite la caracterización del proceso de desarrollo y capacitación en el formato GRH-DES-CR-001-S1 Verificado en Talento Humano.
Para la participación en el “Premio Distrital a La Gestión en Salud 2009  Año del Mejoramiento” al Hospital Tunjuelito le correspondió la modalidad de Exploradores: Dirigida a los ocho (8) hospitales que se encuentran en fase inicial de implementación del Sistema Único de Acreditación. Clasificación en la cual se tratan los siguientes temas: 1) Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad  (PAMEC), 2) Seguridad del Paciente, 3) Sistema Único de Acreditación (SUA), 4) Mejoramiento.
Teniendo en cuenta lo anterior y  según la metodología del premio, el hospital facilitó la logística necesaria para la evaluación de los trabajadores los días 14 y 15 de septiembre, puso a disposición un material para consulta permanente que fue complementado con capacitaciones en todas las unidades. Se observó acta de selección del mejor funcionario y Resolución.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.03, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Estilos de dirección
El personal identificó claramente los niveles de autoridad y responsabilidad y  quien toma las decisiones. Como mecanismos de seguimiento al nivel de cumplimiento de  las actividades encomendadas, se llevan a cabo de manera regular reuniones de carácter formal e informal en las diferentes dependencias.

En los comités directivos se fijan los lineamientos y compromisos institucionales, así como el responsable de cada una de la actividades a ejecutar, asignando funciones y de ser necesario delegando la autoridad necesaria para la toma de decisiones. Los niveles de autoridad están claramente definidos desde la parte estratégica con la gerencia y sus oficinas asesoras, las subgerencias y la parte operativa encabezada por los líderes de procesos y coordinadores por unidad.
Cada uno de los miembros del comité directivo o jefes de oficina realiza de manera individual y separada la ejecución y el autocontrol de su dependencia, le comunica a la oficina de Gestión Pública y Autocontrol el ejercicio independiente de sus funciones.

En la operación del sistema de gestión de calidad se evidencia que hay deficiencias  de correspondencia en la asignación de funciones de ejecución y control  relativas al diseño, implementación y mantenimiento del sistema de gestión de la calidad, bajo los estándares de la norma técnica de calidad de la gestión pública NTCGP 1000:2004 y el direccionamiento de los procesos al cumplimiento de los estándares de acreditación versus la formulación y ejecución del Plan de Auditoría Interno  y el Plan de Auditoria Médica de Calidad “PAMEC”, cuando éstas últimas  por su naturaleza y alcance son competencia de la Oficina de Control Interno. 

Actualmente la entidad cuenta con mapa de procesos, estructurado en cuatro Macro procesos que son: Estratégicos (Desarrollo Institucional, Comunicación Institucional, Gestión de Talento Humano, Gestión Ambiental) Misionales (Intervenciones Colectivas, Atención Hospitalaria, Atención Ambulatoria), de Apoyo (Gestión Logística, Gestión de Recursos Financieros, Gestión de Información, Gestión Legal). 
Este elemento obtuvo una calificación de 4.09, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

3.2.1.2. Direccionamiento Estratégico: 
El componente tuvo una calificación de 3,98 ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

En desarrollo del  Plan Integral en Salud del Hospital Tunjuelito ESE, el cual hace parte del  Plan de Gestión del Hospital, el Plan de Acción 2008-2009 y  los Planes Operativos Anuales de las unidades asistenciales y administrativas que desarrollan los procesos estratégicos, misionales, logístico y de control de la entidad. 
Se evidencia que existen debilidades en el proceso del direccionamiento estratégico de la ESE, en cuanto a la debida formulación y gestión institucional de los planes y proyectos de inversión en materia de: dotación de equipos biomédicos, así mismo lo relacionado con gestión de información, desarrollo de infraestructura tecnológica y de la  participación ciudadana. 
En lo relacionado con el compromiso institucional por parte de la alta dirección para efectos de trazar el direccionamiento estratégico de la Empresa Social del Estado, se evidencia algunas acciones de comunicación para la gestión de los recursos financieros ante la Secretaría Distrital de Salud; no obstante, se observa que en el presupuesto de inversión aprobado para la vigencia fiscal de 2008, no se contemplaron  recursos para el componente de dotación e infraestructura hospitalaria, a pesar de la imperiosa necesidad de cumplir con los requisitos de habilitación por los servicios ofertados en su portafolio de servicios de salud. Situación ésta que pone en entredicho las gestiones oportunas para poder enfrentar competitivamente su accionar frente al mercado de la salud en el Distrito Capital.

Planes y programas 

Se tiene un plan operativo por dependencias en concordancia con los lineamientos del plan de gobierno de Bogota. El seguimiento se hace diario y mensualmente al  consolidar la información a través de los planes de acción e informes de gestión que contienen el comportamiento de los indicadores de gestión por unidad, para ser consolidado en la oficina de planeación para los planes de mejora institucional
Los procedimientos vigentes no determinan que el proceso de planeación para una nueva vigencia fiscal debe materializarse con debida antelación al inicio de la misma, garantizando su conocimiento y ejecución desde el primer día del nuevo año.   
En la vigencia fiscal 2008 se presentaron tres administraciones gerenciales, que generaron cambios en el estilo de administración, concomitantes con la elección del nuevo alcalde que requirió ejecución del proceso de armonización presupuestal que a su vez produjo demoras y modificaciones en el desarrollo de algunas actividades institucionales. 
Los compromisos de la alta dirección se definen en los acuerdos de gestión los cuales son el resultado del trabajo de los integrantes del equipo directivo.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Modelo de operación por procesos

La alta dirección teniendo en cuenta los diferentes procesos,  estableció el mapa de macro procesos donde se evidencian unas entradas de información como de necesidades que son transformadas en tres grandes macroprocesos a través de un enfoque sistémico cuya salida debe ser la satisfacción en materia de atención y salud de los usuarios demandantes del servicio. Adicionalmente existe el macroproceso estratégico en cabeza de la gerencia y sus oficinas asesoras, el macro proceso de apoyo en cabeza de la subgerencia administrativa que sirven de base para el cumplimiento de la misión y el macro proceso misional en cabeza de la subgerencia de servicios de salud.
No obstante que el hospital cuenta con el mapa de procesos que  incorpora el flujo de información que se debe cumplir a través de los procesos y subprocesos, existe debilidad en la articulación de asuntos estructurales con alcance transversal entre cada uno de ellos, los cuales de hecho demandan despliegue de acciones simultáneas, que en la actualidad se encuentran en proceso de actualización. 
De los procesos que actualmente tiene la institución, cada uno cuenta con sus respectivos procedimientos, no obstante algunos de ellos se encuentran en proceso de actualización de acuerdo con la labor desarrollada por las oficinas de planeación, la subgerencia de servicios de salud y los líderes de procesos de cada dependencia.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,92, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

 Estructura organizacional

El Hospital cuenta con una estructura organizacional establecida en el acuerdo 03 del 2000 y una estructura funcional adaptada al Modelo Estándar de Control Interno la cual se adopto mediante Resolución 165 del 16 de noviembre del 2005.
Se distribuyen los cargos se creó por Resolución de conformidad con las necesidades funcionales del Hospital, cumpliendo con los requisitos de los cargos por niveles de autoridad y responsabilidad. La asignación de funciones se encuentran determinadas en el manual de funciones vigente, para ser ejecutadas algunas por personal de planta y el resto de actividades se cubre con contratistas vinculados por contrato de prestación de servicios definidos como profesional, técnico y auxiliar, sin embargo la relación entre la responsabilidad y la estructura de la entidad no es directamente proporcional. 
La estructura organizacional nos muestra el desarrollo de las actividades de acuerdo al mapa de procesos del Hospital facilitando el desarrollo de los planes y programas.

Se cuenta con un comité de gestión ambiental donde participan representantes de diferentes áreas; sin embargo, no se observa asignación de responsabilidades en la generación y seguimiento de la información por parte de las áreas involucradas en  la gestión ambiental a nivel interno del hospital. 
Este elemento obtuvo una calificación de 4.01, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

3. 2.1.3.  Administración del Riesgo
El componente tuvo una calificación de 3,91 ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

Contexto estratégico
Se han desarrollado programas de sensibilización interna relacionados con la política de administración de riesgos, para cada uno de los facilitadores y/o lideres de los procesos estableciendo el desarrollo del manejo de la administración del riesgo e identificando los riesgos por cada uno de los procesos, a través de una matriz DOFA institucional la cual es la base para el plan de gestión de acuerdo a lo detectado en el mes de agosto de 2008.
El hospital Tunjuelito ha fortalecido el desarrollo de la cultura de la gestión del riesgo con la implementación de la metodología desarrollada por la Función Pública, con la participación activa por dependencias en la elaboración del mapa de riesgos, sin embargo es deficiente la identificación, clasificación registro y ajuste de riesgos por dependencias, al igual que el análisis y valoración que conlleva a un defectuoso mecanismo para evitarlos y  reducir su impacto.  
Este elemento obtuvo una calificación de 4.00, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

 Identificación.

Se presenta el análisis realizado como soporte del plan de gestión de acuerdo a los hallazgos detectados, cuando se hace la entrega del hospital a la nueva administración, se detectan las debilidades y fortalezas, junto con las oportunidades y amenazas generadas por el entorno. 

La metodología utilizada se encuentra aprobada por el Comité Operativo MECI y actualmente se está haciendo el despliegue de esta a los líderes de los procesos. Permitiendo la elaboración del los mapas de riesgo con la participación de los funcionarios de cada dependencia, mapa por proceso e institucional, el cual lo constituye el agregado de los procesos, existiendo la posibilidad de llegar a consolidar mejor los riesgos del sistema y que sea más fácil su identificación.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.01, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Análisis

Como resultado de la implementación de la metodología desarrollada por la Función Pública el hospital identifica y analiza los riesgos en cada área, con  oportunidad de fortalecer el cumplimiento de este elemento. En la metodología definida en el aplicativo se tienen definidos los criterios para determinar la gravedad del riesgo teniendo en cuenta la semaforización.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,84, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

 Valoración de riesgos

Actualmente cada una de las áreas y los procesos priorizan los riesgos de manera continua de acuerdo a su impacto y a la probabilidad de ocurrencia. Sin embargo la recurrencia de hechos observados en diferentes vigencias permite afirmar la poca efectividad de acciones correctivas en los planes de mejoramiento, y establecer las debilidades que presenta este elemento de control.   
Este elemento obtuvo una calificación de 3,84, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Políticas de administración de riesgos

Las Políticas de Administración de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y legales que rigen a la Entidad las cuales hacen parte de la plataforma estratégica, permitiendo dar alcance a la metodología definida su identificación y administración y la oportunidad de una mayor socialización en las áreas que trabajan para mejorar actividades definidas y evitar los riesgos, reducirlos o dispersarlos, al definir los criterios que evidencian la coherencia para la realización. Sin embargo es débil la cultura del riesgo en el actuar diario de las personas que realizan las diferentes actividades en cada una de las dependencias. 
Las Políticas se adaptan a las características y naturaleza de la Entidad y se contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestión para alcanzar el éxito o fracasar en la gestión.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,84, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

3.2.2. Subsistema Control de Gestión
Este subsistema obtuvo una calificación de 3.69, ubicándolo en un rango regular de riesgo medio.
3.2.2.1 Actividades de Control 
El componente tuvo una calificación de 3,61 ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

Políticas de operación: 
La estabilidad en el desarrollo de las políticas institucionales la reconocen con la posesión por cuatro años de la nueva gerente, con la proyección de la nueva plataforma estratégica que pasó del reconocimiento por áreas al de procesos articulados para el mejoramiento de la calidad en la prestación de servicios, implementación del MECI, Código de Buen Gobierno.  
En los espacios definidos por la institución como son el plan de capacitación y las Unidades Locales de Gestión -ULGs, permiten socializar las políticas de acuerdo a los grupos de interés, al igual que la inducción, reinducción, humanización en cuanto a  atención al usuario.

Un de las mayores debilidades detectadas se presenta en el recaudo de ingresos por la demora que presentan los procesos en los pagos por prestación de servicios por parte de las entidades contratantes aunado al valor deficitario reconocido por la prestación del servicio de salid y la implementación del sistema de costeo por servicios.   

Este elemento obtuvo una calificación de 3,99, ubicándolo en rango bueno de riesgo bajo

Procedimientos - Manual de Procedimientos

Los manuales de procesos vigentes,  incorporan las actualizaciones de los procesos y procedimientos del sistema de gestión de la calidad adoptada mediante Resolución 053 de 2006, Resolución 214 de 2008 y Resolución 187 de 2009. Además todos los procedimientos tienen inmerso el ciclo PHVA, donde se definen claramente los responsables de la actividad.
La complejidad de los procesos y el elevado número de procedimientos que integran los manuales de operación de cada una de las áreas, demandan el fortalecimiento del acceso a su consulta en los puestos de trabajo en tiempo real, pues las copias duras al ser controladas y bajo la custodia de los líderes no permiten contar con este instrumento en el momento preciso que se requiere su consulta.
EL personal desconoce el acto administrativo mediante el cual la alta dirección adopta las políticas de control institucional y reconocen que los procesos de capacitación y sensibilización realizados por la entidad no precisan su alcance o con que periodicidad se realiza su revisión.
En la actualidad se encuentra en implementación y ajuste catorce módulos del Sistema de Información Institucional denominado Dinámica Gerencial los cuales se encuentran en diferentes grados de operatividad. 

La entidad en armonía con la normatividad ha documentado a través de procedimientos la manera de llevar a cabo las diferentes actividades que realiza a fin de logra una excelente gestión. Sin embargo actualmente se presenta alta rotación de personal afectando el cumplimiento de los mismos. No obstante, existe una medida de autocontrol donde el coordinador de cada centro tiene la responsabilidad de velar por el cumplimiento de los procedimientos de los servicios a su cargo.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,54, ubicándolo en rango regular de riesgo medio.

 Controles

Los controles de naturaleza preventiva y correctiva previstos para atenuar los riesgos y el reporte del resultado de su operación son responsabilidad de los líderes de los procesos encargados de difundir el resultado del seguimiento realizado a los miembros de sus equipos, requisito para fortalecer la cultura de la gestión del riesgo y apropiación de los instrumentos adoptados, en la actualidad no se evidencia la medición de la eficacia, eficiencia y efectividad de los controles implementados.

La identificación de la operatividad de los puntos de control se reconoce por medio del mapa de riesgos, auditorias, planes de mejoramiento, comités directivos y técnicos, sin embargo faltan actividades de control relacionadas con el estricto cumplimiento normativo en cada dependencia y que mitiguen los riesgos. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,41, ubicándolo en rango regular de riesgo medio

 Indicadores
La entidad ha determinado los indicadores para medir los riesgos que se pueden generar durante la ejecución de sus procesos, pero sus resultados no son conocidos por el personal que realiza las actividades en cada uno de los procesos que hacen parte del sistema de gestión de la calidad institucional. 
El nivel de funcionamiento reportado a 31 de diciembre de 2008 para este elemento, del 60%, denota el desconocimiento por parte del personal de políticas institucionales  para alertar soluciones frente a la detección de un problema que le permita tomar medidas correctivas para solucionarlo.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,68, ubicándolo en rango regular de riesgo medio
3.2.2.2. Información
El componente tuvo una calificación de 3,60 ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

Información primaria 

La guía institucional que identifica los documentos generados por la fuente primaria de información del hospital es el normograma, documento que determina las fuentes de información, modo de circulación dentro del sistema de gestión implementado, matriz de caracterización de los procesos, observando que no son de pleno conocimiento del personal que ejecuta las actividades a cargo de cada uno de los procesos institucionales. Además con el Manual de Correspondencia se identifican las fuentes como MPS, SDS, DANE, Contralorías, Personería, Concejo de Bogotá, Hacienda, DAPS, Alcaldía Mayor, Alcaldía Local, JAL. 
El hospital reconoce cuales son sus usuarios, los principales requerimientos para atender sus necesidades de manera adecuada, utilizando como herramienta la información primaria, debido a que la mayor parte es normativa y de obligatorio cumplimiento y las bases de datos generadas por las entidades administradoras del régimen subsidiado de salud. 
Es necesario mencionar que en las carpetas de archivo documental de los contratos el control de pagos es deficiente por cuanto se evidencias registro de información incorrecta. Además, se hace necesario que sea incorporado en el manual de contratación del Hospital los controles que minimicen el riesgo. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,69, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

Información secundaria.

La entidad implementó el normograma pero éste no incorpora la normatividad interna vigente, así mismo dispone del  listado maestro de documentos del sistema de gestión de la calidad operado, documento en el cual se detallan tanto los procedimientos, protocolos, guías de manejo,  manuales institucionales y formatos  vigente; pero éste último tampoco  es socializado al personal que aporta a cada uno de los procesos institucional.  El listado maestro de documentos tiene como oportunidad de mejora precisar el número de la versión vigente del instrumento detallado. 

Los documentos que permiten conocer las fuentes internas de información no se encuentran unificados e institucionalizados mediante acto administrativo. Por lo tanto no son de pleno conocimiento del personal que alimenta su contenido  de conformidad con los procedimientos institucionales, haciendo necesaria la legalización difusión para garantizar el acceso oportuno a las fuentes de información secundaria institucional.
La entidad como oportunidad de mejora para la socialización de sus fuentes externas e internas de información esta en proceso de maximizar el aprovechamiento de la página Web e intranet con la implementación de la red de transmisión de datos. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,52, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

Sistemas de información.
Los sistemas de información existentes no facilitan la interacción y control de lo procesos adoptados en el sistema de gestión de la calidad, no hay una integración entre los procesos de cada dependencia, lo cual potencia el riesgo de realizar reprocesos.

El sistema de información que opera en el Hospital es Dinámica Gerencial como herramienta generadora de información, sin embargo de conformidad con el contrato de compraventa 365 de 2006 por valor total cancelado de $372.751.200 cuyo objeto era “seleccionar, comprar instalar, parametrizar, configurar, capacitar y poner en funcionamiento una solución informática para la gestión de información hospitalaria en procesos asistenciales, administrativos para el Hospital Tunjuelito II nivel ESE, teniendo en cuenta Sofware aplicativo de procesos, capacitación, instalación, configuración general y mantenimiento respectivo conforme a lo planteado en los términos de referencia”  inversión que no soluciona la totalidad de las necesidades de gestión de información que a la fecha tiene el hospital,  en procesos asistenciales ni financieros como: presupuesto, contabilidad por actividad de costos, información para el reporte del Balance que presenta el Hospital ante la Dirección Distrital de Contabilidad o a la Contaduría General de la Nación. 
La entidad requiere del sistema de información desde la perspectiva técnica que satisfaga de manera integral la captura y procesamiento de datos bajo el enfoque del sistema de gestión de la calidad implementado y con acceso para cada uno de los puestos de trabajo, no obstante existir la limitante presupuestal.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,58, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

3.2.2.3.  Comunicación Pública
El componente tuvo una calificación de 3,86, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

La comunicación pública constituye una debilidad institucional, al no contar con el recurso humano que permita dar cumplimiento efectivo a las funciones que en  materia de mercadeo, contratación, financiera y ambiental se requiere, agravada por el hecho de la desarticulación de manera estructural y transversal detectada, frente a la responsabilidad de liderar y  alimentar los diferentes procesos que constituyen el sistema de información y comunicación institucional para ser difundida a los diferentes interlocutores.  

Comunicación organizacional

Uno de los factores claves para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno lo constituye la Comunicación Organizacional, elemento que presenta debilidades al interior de la institución hospitalaria, dado que no es efectiva la difusión de las políticas e información generadas, en tiempo real y  oportuno con que se operan los  procesos de divulgación de propósitos, estrategias, planes y políticas del hospital hacia el personal ejecutor.

La difusión se lleva a cabo por medio del Código de Buen Gobierno, Pagina Web, Carteleras, Unidades Locales de Gestión, Comités directivos y técnicos, para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales en desarrollo de los planes de acción.   
Se llevan a cabo las reuniones establecidas por el comité ambiental, sin embargo, se observa debilidades en la comunicación entre las áreas responsables en la implementación de las actividades ambientales adelantadas en cada dependencia.

Este componente tuvo una calificación de 3,75, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

Comunicación informativa 
Los ejecutores de las actividades de cada procedimiento generan la información  institucional que se comunica a través de las reuniones con las organizaciones comunitarios, audiencias públicas locales, Juntas Administradoras Locales -JAL, Consejos de Gobierno,  actualizaciones sobre los mecanismos legales y administrativos de participación ciudadana, folletos de comunicación a la ciudadanía sobre los programas o servicios que permitan propiciar la participación ciudadana.

Sin embargo se desaprovechan los medios existentes para que la información llegue de los niveles directivos a los niveles misionales y de apoyo por represamiento de las comunicaciones en los mandos operativos. 
Este componente tuvo una calificación de 3,91, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

Medios de Comunicación
El Hospital utiliza el Manual de Correspondencia para el manejo y difusión de la información como correspondencia interna y externa, carteleras, Página Web con el respectivo seguimiento para que sean debidamente utilizados.  
Este componente tuvo una calificación de 3,92, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

3.2.3.  Subsistema de Control de Evaluación

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.88, ubicándolo en un rango bueno de riesgo bajo.

3.2.3.1.  Auto evaluación
El componente  obtuvo una calificación de 3,75, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

Se facilita la evaluación del desempeño por la colaboración de los líderes de los procesos, acuerdos de gestión, Plan de Gestión del Gerente, Plan de Acción por Áreas. Sin embargo las deficiencias detectadas durante la ejecución de los procedimientos denotan debilidades en auto evaluación por cada una de las áreas con observaciones plasmadas en el presente informe. 
Se encuentran implementados los programas ambientales a través del PIGA  y el PGIRH, sin embargo, en las áreas de mantenimiento y servicios generales se continúa presentando debilidades en el cumplimiento de la normatividad ambiental y compromisos establecidos por la Entidad frente a su política ambiental.

 Autoevaluación de control

Las debilidades institucionales de comunicación organizacional, informativa y de medios de comunicación inciden directamente en la autoevaluación  por generar barreras de medición del desempeño en la operatividad de  los procesos, la forma de  implementación como operan los mecanismos da auto verificación, la  efectividad en la aplicación de los controles previstos para las actividades críticas detectadas.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,80, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

 Autoevaluación de gestión

El personal adscrito a los procesos institucionales  desconoce que instrumento permite la evaluación del cumplimiento de las políticas, metas institucionales, el resultado alcanzado, si hubo desviaciones, que medidas fueron adoptadas  para eliminar esta desviaciones y como participar en su implementación. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3,65, ubicándolo en  rango regular de riesgo medio.

3.2.3.2. Evaluación Independiente
Este componente tuvo una calificación de 3,98, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

 Evaluación independiente al sistema de control interno

Al interior de los procesos no se conoce que exista el equipo de análisis del proceso y quienes lo conforman y cuales son los resultados de la verificación  de la efectividad de las acciones formuladas cuando se observan los procesos.

Solamente la Oficina de control interno o Gestión Pública y Autocontrol se ha limitado hacer seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloría de Bogota, D.C. 
La entidad debe culminar la implementación de este elemento, a 31 de diciembre de 2008 su nivel de avance fue del 60%.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,90, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

Auditoría Interna

Institucionalmente se realizan auditorias, asesoría, capacitaciones, seguimiento al cumplimiento del Plan de Acción,  Planes de Mejoramiento para la evaluación del control de manera independiente
Este elemento obtuvo una calificación de 4.16, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

3.2.3.3.  Planes de Mejoramiento

Este componente tuvo una calificación de 3,92, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo

 Plan de mejoramiento institucional

No es fácilmente identificable para el personal que ejecuta las actividades de cada uno de los procesos institucionales, qué constituye el plan de mejoramiento institucional, la lectura es dada en función del mismo suscrito con la Contraloría de Bogotá, sin que incorpore otros orígenes.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,82, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

 Plan de Mejoramiento por procesos

Dado que la cultura organizacional es de operar más desde la perspectiva del área (funcional), los ejecutores de las actividades de cada uno de los procesos institucionales  no  reconocen la existencia del plan de mejoramiento por proceso, asumen que es el mismo del área, el cual es concertado con ellos.

No se reconoce la existencia de un equipo de análisis del proceso y si existen cuáles son las funciones que debe realizar, la identificación de acciones participativas se hace por medio de planeación. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,87, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

Plan de Mejoramiento individual

No obstante ser  muy bajo el número de personal de planta de carrera administrativa éste desconoce la existencia de un plan de mejoramiento individual, el cual se incorpora dentro de la actividad de evaluación del desempeño que realiza la entidad  periódicamente.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.26, ubicándolo en  rango bueno de riesgo bajo.

3.2.4. Observaciones al Sistema de Control Interno:

El responsable de cada área seleccionada en la muestra, aplicó los cuestionarios de control interno observando el cumplimiento de lo normado en la Ley 87 de 1993, en concordancia con la Ley 1421 de 1993 y del Decreto 1599 de 20 de mayo de 2005, que obliga a las entidades a implementar el Modelo Estándar de Control Interno MECI y la operatividad de los puntos de control establecidos por el hospital excepto por las siguientes observaciones:
3.2.4.1.  Se observan deficiencias en los procedimientos de contratación, por inaplicabilidad parcial de las normas en temas puntuales como punto de control en los procedimientos, en relación con la administración de riesgos en los niveles de autoridad y responsabilidad del área de contratación. Al Verificar el cumplimiento de lo normado en el artículo 2º de la Ley 87 de 1993, en concordancia con la Ley 1421 de 1993 y del Decreto 1599 de 20 de mayo de 2005, que obliga a las entidades a implementar el Modelo Estándar de Control Interno MECI y ordenar su aplicación en toda la estructura organizacional y en todos sus procesos.  El Manual de Procedimientos Internos de Contratación del Hospital.

3.2.4.2. Al Verificar la operatividad de los puntos de control establecidos por la Entidad en los diferentes procesos administrativos, se observan deficiencias en el componente administración del riesgo y actividades de control, en cada una de las áreas que interactúa en el procedimiento de contratación, en relación con la identificación, análisis y clasificación, registro y valoración del  riesgo, por falta de actividades de control relacionadas con el estricto cumplimiento de las funciones del supervisor, la ausencia de evaluación del riesgo, plan de mejoramiento por procesos e individual. Por ejemplo el gran volumen de órdenes de prestación de servicios se maneja en forma general sin que se fijen mecanismos o actividades a nivel de procedimientos o individual para evitar los riesgos o minimizarlos. Lo anterior incumple lo establecido en el artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
Por último en la administración del riesgo es importante tener en cuenta, que tanto en el acta de liquidación por mutuo acuerdo como en la resolución de liquidación unilateral del contrato, si es del caso, se deberá exigir al contratista la extensión o ampliación de la garantía del contrato por los amparos allí estipulados, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extinción del mismo, ya que aun después de liquidado el contrato la administración puede reclamar por estos conceptos, en cumplimiento del principio de transparencia. 
3.2.4.3. Durante la auditoría efectuada a la supervisión de los contratos, se observó que ésta la ejercen funcionarios con el cargo de auxiliar administrativo o contratistas, lo cual conduce a establecer que no hay claridad  en los niveles de autoridad y responsabilidad del área de contratación, contrario al deber de ser ejercida por los funcionarios que ocupen cargos de jefe de Área o superior jerarquía de la planta de personal del Hospital, conforme a la Resolución 178 de diciembre 16 de 2005,  Omitió lo establecido en la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Pública 
 NTCGP 1000:2004.
3.2.4.4. En el área de presupuesto no se cuenta con mecanismos de control para prevenir el incumplimiento de las acciones del Plan de Mejoramiento; además no se registran planes de mejoramiento individuales que permitan un mejoramiento continuo individual, presentando deficiencias en el control interno, hechos que permiten detectar que se omitió lo establecido en la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 
3.2.4.5. Una vez aplicados los cuestionarios de control interno se verificó la operatividad del Subsistema Control Estratégico componente administración del riesgo, observando la mayor debilidades en el elemento de identificación del riesgo, dado que en la medida en que se hace participativa la elaboración del mapa de riesgos por cada dependencia,  al verificar los registros del cuadro de identificación y análisis del riesgo por dependencias, se observaron deficiencias operativas por inaplicabilidad normativa, falta de identificación de riesgos y controles en los procedimientos como: el estricto cumplimiento de las funciones del supervisor, ausencia de una evaluación del plan de mejoramiento por procedimientos  individuales que minimicen el riesgo, la extensión o ampliación de la garantía en los contratos, generando inconsistencias en los niveles de autoridad y responsabilidad del área de contratación. Omitiendo lo establecido en la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 

3.2.4.6. Se verificó la operatividad del Subsistema Control de Gestión, detectando deficiencias en los componentes Actividades de control e información,  debido al inadecuado registro de la información, por ejemplo en el número de la facturas en los comprobantes de egreso caso puntual en CE 2840 del 03/12/08, 2499 del 12/09/08 en el detalle se registraron como cancelación del contrato 468-08 las facturas número 19949 y 2002, que no corresponden al consecutivo de los documentos físicos archivados. Contrato 2681-08, CE 2499 del 12/09/08, CE 2560 DEL 26/09/08, a pesar de que en los contratos se archiva una lista de chequeo como mecanismo para manejar y controlar la información secundaria que produce la dependencia de tesorería, la misma no tiene nombre de identificación del documento, no registra nombre del responsable, ni observación alguna a las correcciones que se detecten. Omitió lo establecido en la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 

3.2.4.7. El personal encargado del área de sistemas no siempre satisface los requerimientos técnicos u operativos que hacen las dependencias. Además, debido a la falta de parametrización, mucha información presupuestal se registra en hojas de Excel debido a que el modulo de Dinámica Gerencial no esta interconectado, presentando fallas para la realización de informes y cruce de información entre las dependencias, concomitante con el elevado volumen de información que se maneja mensualmente. De manera que se omitió lo establecido en la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 

3.2.4.8. Durante la evaluación del Sistema de Control Interno en complementación con  el Sistema de Gestión de la Calidad y Desarrollo Administrativo, se verificó la operatividad del MECI con relación al subsistema de control estratégico, componente direccionamiento estratégico, elemento estructura orgánica, se observó que mediante el Acuerdo 3 de 2000 fue aprobada la Estructura Orgánica del Hospital, la cual fue ajustada funcionalmente conforme a la supervisión de la organización para el funcionamiento general del Hospital, con el fin de que existiera coherencia entre la estructura organizacional y el modelo de operación por procesos, para lo cual fue puesto a disposición el organigrama funcional del la entidad sin  contar con el debido acto administrativo que lo legalice para su adopción institucional.  Omitiendo parcialmente la aplicabilidad del literal d)
 y h) Art. 10, Acuerdo 001 de agosto 23 de 2000. “Por el cual se adopta el Estatuto del Hospital Tunjuelito II Nivel Empresa Social del Estado”. Artículo 11, Item17, del Acuerdo 17 de 1997, “La Junta Directiva deberá modificar la estructura orgánica y funcional de la E.S.E. cuando fuere necesario”.
CUADRO 5
AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS


	COMPONENTES


	ELEMENTOS



	1. CONTROL  ESTRATÉGICO
	4,01
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	4.13
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	4.33

	
	
	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	4.03

	
	
	
	
	Estilos de Dirección
	4.09

	
	
	1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	3.98
	Planes y Programas
	4.00

	
	
	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	3.92

	
	
	
	
	Estructura Organizacional
	4.01

	
	
	1.3 ADMINISTRACION DE RIESGOS
	3.91
	Contexto estratégico
	4.00

	
	
	
	
	Identificación de Riesgos 
	4.01

	
	
	
	
	Análisis de Riesgos
	3.84

	
	
	
	
	Valoración de Riesgos
	3.84

	
	
	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	3.84

	2. CONTROL  DE GESTION
	3,69
	2.1. 
ACTIVIDADES DE CONTROL
	3.61
	Políticas de Operación
	3.99

	
	
	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	3.54

	
	
	
	
	Controles
	3.41

	
	
	
	
	Indicadores
	3.68

	
	
	2.2
INFORMACIÓN
	3.60
	Información Primaria
	3.69

	
	
	
	
	Información Secundaria
	3.52

	
	
	
	
	Sistemas de Información
	3.58

	
	
	2.3
COMUNICACIÓN PÚBLICA
	3.86
	Comunicación Organizacional
	3.75

	
	
	
	
	Comunicación Informativa
	3.91

	
	
	
	
	Medios de Comunicación
	3.92

	3. CONTROL DE EVALUACION
	3,88
	3.1 AUTOEVALUACION
	3.75
	Autoevaluación de control
	3.80

	
	
	
	
	Autoevaluación de Gestión
	3.65

	
	
	3.2. EVALUACIÓN   INDEPENDIENTE
	3.98
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	3.90

	
	
	
	
	Auditoria Interna 
	4.16

	
	
	3.3. PLANES   DE MEJORAMIENTO
	3.92
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3.82

	
	
	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3.87

	
	
	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	4.26

	CALIFICACIÓN DEL CONTROL INTERNO                                                                    77.2%
	3,86


Fuente: Consolidado de los formatos de evaluación aplicados en cada área evaluada
DESCRIPCIÓN DEL VALOR: 0  No sabe *;  1 No se cumple;  2 Se cumple Insatisfactoriamente;  3  Se cumple aceptablemente;  4  Se cumple en alto grado;   5  Se cumple plenamente.

La tabla de agregación general de resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno muestra como resultado una calificación adecuada de 3.86 con un cumplimiento del 77.2% y un nivel de RIESGO BAJO.

3.3 EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Con base en el análisis y verificación a través de pruebas selectivas a los registros y documentos soportes de las transacciones contables efectuadas a las cuentas seleccionadas dentro de la muestra de auditora se observó: 
3.3.1.  Efectivo: 
Presenta un saldo a diciembre 31 de 2008 por $460.9 millones, equivalente al 3.0% del total del activo, representados en  efectivo en Caja de $3.9 millones y Depósitos en Bancos por valor de $457.0 millones, y realizados los cruces con el estado de tesorería y las conciliaciones bancarias se constató que éstas se producen en forma oportuna y la no existencia de  diferencias de importancia relativa. Del análisis de las Notas a los estados financieros se confirma la observación general respecto que se prescindió de hacer mención obligatoria de cada una de las cifras del Balance General y demás estados contables.    
3.3.2.  Deudores 

Grupo de gran representatividad dentro del Activo total por valor de $6’025.3 millones con una participación del 39.2%, a su vez esta cartera se encuentra distribuida como activo corriente un 30.7% y para largo plazo el 8.5% lo que denota una depuración respecto de la incertidumbre de las cuentas por cobrar mostrada en los estados financieros de vigencias anteriores.   

La cuenta 140900 Deudores Servicios de Salud que presenta un saldo de $4.715.6 millones según el reporte de SIVICOF en el “Informe Saldos y movimientos” es la sumatoria de las subcuentas: Plan subsidiado se salud POSS - EPS por $1.582.6 millones y Atención con cargo al subsidio a la oferta por $2.246.3 millones

3.3.2.1  Al verificar los saldos de cartera a 31 de diciembre de 2008, se establece que las cuentas por cobrar por servicios de salud presentan vencimiento mayor a 90 días, por $4’952.0 millones equivale al 75.4% del total de la cartera de la entidad, denotando una gestión de cobro baja. 
3.3.2.2  En lo que tiene que ver con el monto de las glosas se observa que aunque reflejan un incremento con respecto al año anterior, por efecto acumulativo y el ajuste al valor de las glosas determinadas sobre la facturación del Fondo Financiero Distrital de Salud por concepto de los servicios de salud prestados hasta junio de 2008 y de otras glosas parciales con otros pagadores, pendientes de resolver, afectarán el resultado del rubro de Deudores y del estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental de la vigencia 2008, incumpliendo lo establecido en el Decreto 723 de 1997 para aceptar o glosar las facturas y Decreto 46 de 2000 Ministerio de la Protección Social.  
Para las cuentas de difícil cobro la entidad en su cuenta 1475 muestra un saldo de $2.280.7 millones y en su correlativa cuenta de Provisión 148000 (Cr)  $ 2.280.7 millones, que acorde con la normatividad indica provisión por el 100% de la cartera de difícil cobro. 

CUADRO 6
DEL ESTADO DE LA CARTERA POR EDADES 

DEL HOSPITAL TUNJUELITO
En miles de $
	CARTERA POR EDADES (días)

	CUENTA
	31 a 60 
	61 a 90 
	91 a 180
	181 a 360
	mayor a 360

	Plan Obligatorio POS – EPS
	40.354,5
	25.956,2
	24.767,6
	17.736,9
	127.507,1

	Régimen incluyendo ARS en liquidación
	0,0
	0,0
	0,0
	2.837,3
	0,0

	Régimen Subsidiado
	548.539,8
	191.859,8
	322.179,1
	467.003,0
	1.614.702,4

	SOAT – ECAT
	9.225,4
	4.992,9
	16.096,6
	9.111,2
	159.521,9

	Atención a la población pobre no cubierta Secretarias departamentales
	25.244,9
	7.246,1
	16.022,1
	47.899,2
	80.695,3

	Atención a la población pobre no cubierta Municipal y Distrital
	497.335,0
	228.346,6
	342.812,0
	1.674.830,0
	0,0

	Otros
	35.052,2
	489,1
	1.209,9
	14.242,3
	12.837,3

	Subtotales
	1.155.751,8
	458.890,6
	723.087,2
	2.233.659,9
	1.995.264,0

	               GRAN TOTAL  $6.566.653,6 miles
	


    Fuente: Consolidado de cartera  SIVICOF
Como hecho posterior al cierre del periodo en evaluación, se puede anotar que mediante el establecimiento de nuevos procedimientos de cartera y facturación se involucra la actividad de auditoria médica en la parte conciliatoria de las cuentas y de lo cual debe quedar constancia en el acta respectiva, con lo que se busca minimizar los riesgos de glosas, procedimientos estos formalizados con la Resolución No.  187 de 24 septiembre de  2009. Adicionalmente se constató que la actual administración del hospital conformó un grupo de 7 personas por la modalidad de  contratación directa y un servicio de outsoursing exclusivo para el manejo y cobro de la cartera, verificado con motivo del seguimiento al plan de mejoramiento; en esta misma labor, se evidenció la existencia de soportes de conciliación con fechas de corte junio 30 y septiembre 30 de 2009 con lo que se pasó de conciliar 4 entidades pagadoras de servicios a 20 lo cual deje entrever un buen nivel de recuperación de cartera que pendiente de depurar. 
No obstante las mejoras advertidas en el proceso de facturación y cartera no se fue factible constatar gestión alguna para establecer la responsabilidad por las deficiencias en dicho proceso y que son las causales de las glosas y su posterior efecto en los resultados operacionales del ente. 
Se evidenció que la información reportada por el hospital como rendición de la cuenta anual a la Contraloría de Bogotá D.C. en línea por medio de SIVICOF y la conciliación entre las áreas de cartera y contabilidad a diciembre 31 de 2008 debidamente firmadas por los responsables de las áreas, no es igual; así como tampoco el formato del estado de cartera que el hospital remite al Ministerio de Protección Social, presuntamente por ajustes e inclusión de más datos posteriores al informe incorporado por Internet a SIVICOF, como se aprecia en el cuadro siguiente.

CUADRO 7
COMPARATIVO DE INFORMACIÓN DE CARTERA
HOSPITAL TUNJUELITO
En miles de $
	COMPARATIVO CARTERA ENTRE DIFERENTES DEPENDENCIAS A DIC-2008

	CUENTA
	CGN_001                                               
	CARTERA
	CONCILIACION
	CARTERA X DEUDOR
	CARTERA X DEUDOR –SIVICOF

	
	
	
	CONTABILIDAD
	CARTERA
	
	

	Plan Obligatorio POS – EPS
	108.815,00
	236.322,20
	239.156,44
	239.159,44
	239.159,44
	236.322,19

	Plan Subsidiado POS_EPS
	1.582.551,00
	3.144.384,10
	3.197.253,54
	3.197.252,82
	3.197.252,82
	3.144.384,10

	Compañías Aseguradoras SOAT_ECAT
	39.426,00


	198.947,90


	198.947,93


	198.947,93


	198.947,93


	198.947,83



	Particulares
	94.126,00
	 
	376.682,63
	376.682,63
	0,00
	0,00

	Entidades Régimen Especial
	102.426,00


	 
	19.433,01


	194.330,01


	0,00


	0,00



	Atención con cargo a subsidio oferta
	2.246.273,00


	 
	0,00


	0,00


	0,00


	0,00



	Atención con cargo a recurso de acciones
	542.030,00


	 
	0,00


	0,00


	0,00


	0,00



	Atención  poblac pobre no cubierta Secret. Dep/tal
	 
	177.107,60


	0,00


	0,00


	177.107,60


	177.107,60



	Atención a la poblac pobre no cubierta Munic. y Dist.
	 
	2.743.323,70


	0,00


	0,00


	2.743.324,17


	2.743.323,65



	Régimen incluyendo ARS liquidación
	 
	2.837,3


	0,00


	0,00


	0,00


	2.837,25



	Otros
	1.301.499,00
	63.830,80
	1.628,42
	1.628,42
	440.513,45
	63.830,82

	FFDS
	 
	 
	2.788.303,65
	2.788.304,17
	0,00
	0,00

	TOTAL
	6.017.146,00
	6.566.753,60
	6.821.405,62
	6.996.305,41
	6.996.305,41
	6.566.753,45


   Fuente: Consolidado de cartera  SIVICOF, Conciliación Cartera Vs. Contabilidad y Estado CGN2005_001
 3.3.3.  Activos Fijos 

De la evaluación de las Notas a los estados financieros, la aplicación del formulario de control interno contable y del informe de revisoría fiscal se evidencia que el hospital Tunjuelito con corte al 31 de diciembre de 2008, no ha obtenido documento válido por parte del Departamento Administrativo de Defensoría del Espacio Público - DADEP y la Secretaría Distrital de Planeación para legalizar los predios: Clínica Quirúrgica Venecia y la porción de la Clínica Materno Infantil El Carmen.
3.3.3.1 Los activos fijos no se encuentran valorados a precio comercial o valor de reposición, como lo indica la Carta Circular Externa No. 60 de diciembre 19 de 2005, así como tampoco de acuerdo con la Carta Circular 72 de 13 de diciembre de 2006 respecto del manejo que debe tener el grupo de Propiedad  “Las propiedades, planta y equipo comprenden los bienes tangibles de propiedad de la entidad contable pública y los recibidos de terceros para el uso permanente y sin contraprestación…”

Las anteriores inobservancias de tipo normativo genera incertidumbre sobre la razonabilidad del grupo de Propiedad, Planta y Equipo y su efecto es directo sobre el Patrimonio Institucional.
3.3.4.  Cuentas por Pagar
El saldo de esta cuenta representa las obligaciones contraídas por la entidad por concepto de adquisición de bienes y servicios, asciende a $4.414.8 millones que representan el 91.8% del total del pasivo por valor de $4.807.4 millones, el cual comparado con el de la vigencia anterior presentó un incremento del 21%, que se dio por el aumento del saldo de los rubros de Acreedores y Avances y Anticipos Recibidos y la disminución en Adquisición de Bienes y Servicios. 

Comparados los saldos de esta cuenta presentados en el Balance General y la información reportada en SIVICOF se observa una diferencia de $45.4 millones de pesos. Luego de verificados los documentos soportes y aplicadas las pruebas de auditoría se establece que la diferencia anterior corresponde a que en el Sistema se relaciona el total de las cuentas por pagar incluyendo las provisiones, litigios anticipos, cheques girados no cobrados, mientras que contablemente estas partidas se llevan bajo otro rubro específicamente aquellos de largo plazo.  Concluyéndose que el saldo presentado en esta cuenta es razonable y se encuentra conformada así:

CUADRO 8
CUENTAS POR PAGAR

En miles de $
	 
	VARIACIÓN

	CODIGO
	CUENTA
	31-dic-08
	31-dic-07
	ABSOLUTA
	RELATIVA

	 
	 
	B
	A
	B-A
	(B-A)/A

	24
	CUENTAS POR PAGAR
	4.414.801
	3.638.647
	776.154
	21%

	2401
	ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES
	1.247.880
	2.025.126
	-777.246
	-38%

	2425
	ACREEDORES
	176.355
	98.699
	77.656
	79%

	2436
	RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE
	127.557
	160.580
	-33.023
	-21%

	2450
	AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS
	2.102.242
	596.187
	1.506.055
	253%

	2455
	DEPÓSITOS RECIBIDOS EN GARANTÍA
	2.712
	0
	2.712
	 

	2490
	OTRAS CUENTAS POR PAGAR
	758.055
	758.055
	0
	0%


Fuente: Estados contables Hospital Tunjuelito 31 de diciembre de 2008
En cuanto al rubro de avances y anticipos recibidos (cuenta 2450), registró un saldo de $ 2.102.2 millones, la cual se incrementó en un 253% respecto de la vigencia de 2007, y corresponde a los anticipos sobre venta de bienes y servicios, que corresponden a los anticipos recibidos del FFDS.

CUADRO 9
AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS
En miles de $
	CODIGO
	CUENTA
	2008

	245000
	AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS
	2’102.242

	245001
	Anticipos sobre ventas de bienes y servicios
	2’102.242


              Fuente: Estados contables Hospital Tunjuelito a 31 de diciembre de 2008
Respecto del rubro de acreedores, con relación a la vigencia anterior presentó un incremento del 79%, que corresponde a la reclasificación de las remuneraciones a contratistas que en vigencias anteriores se llevaban bajo el rubro de adquisición de bienes y servicios.

CUADRO 10
ACREEDORES

En miles de $
	CODIGO
	CUENTA
	2008

	242500
	ACREEDORES
	176.355

	242504
	Servicios públicos
	0

	242507
	Arrendamientos
	3.945

	242518
	Aportes a fondos  pensionales 
	0

	242519
	Aportes a seguridad social en salud
	0

	242520
	Aportes al ICBF, SENA y cajas de compensación
	0

	242521
	Sindicatos
	0

	242522
	Cooperativas
	0

	242523
	Fondos de empleados
	0

	242524
	Embargos judiciales
	0

	242529
	Cheques no cobrados o por reclamar
	7.602

	242552
	Honorarios
	7.013

	242553
	Servicios
	157.795


                                  Fuente: Estados contables Hospital Tunjuelito a 31 de diciembre de 2008
Las obligaciones de tipo fiscal para con la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) por concepto de Retención en la Fuente e Impuesto de Timbre, e Impuesto a las Ventas generado, así como con la Dirección de Impuestos Distritales por concepto de Retenciones de Impuesto de Industria y Comercio se encuentran totalmente al día, correspondiendo los saldos reflejados en el Balance a las cifras giradas en el mes de Enero de 2008, para el cumplimiento de tales obligaciones.
CUADRO 11
IMPUESTOS
En miles de $
	CODIGO
	CUENTA
	2008

	243600
	RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE
	127.557

	243601
	Salarios y pagos laborales
	12.278

	243603
	Honorarios
	58.288

	243605
	Servicios
	15.771

	243606
	Arrendamientos
	1.088

	243608
	Compras
	8.783

	243625
	Impuesto a las ventas retenido por consignar
	8.354

	243627
	Retención de impuesto de industria y comercio por compras
	22.995

	243698
	Impuesto de timbre
	0


     Fuente: Estados contables Hospital Tunjuelito a 31 de diciembre de 2008
3.3.5  Ingresos 

Los Ingresos por el desarrollo de la función misional y correlativa de la cuenta de cartera, presenta para la vigencia fiscal 2008 un guarismo por venta de “Servicios de Salud” por valor de $26’520.2 millones que comparados con los ingresos del año inmediatamente anterior que fue de $23’907.7 millones representa un incremento del 10.93% y una rotación de cartera de 4.4 veces lo que indica una recuperación de las cuentas por cobrar en un poco menos de tres (3) meses aproximadamente.    

El precitado incremento es indicador de una mejor gestión que se soporta en la implementación del nuevo sistema de información Dinámica Gerencial Hospitalaria - modulo de facturación y cartera se captura la información, registros que se concilian entre las áreas de facturación y contabilidad produciéndose la respectiva acta firmada por los involucrados y también la emisión de los procedimientos de facturación y cartera formalizados con la Resolución No. 187 de 2009 que mediante su socialización y capacitación han contribuido a disminuir los motivos que originan glosa. No obstante el cargue de los saldos iniciales es una cuantía que presenta incertidumbre sobre su recuperación y derechos reales que existe sobre dicha cartera.

3.3.6  Gastos 
A diciembre de 2008 refleja un saldo de $10.554.1 millones que comparados con los del periodo anterior por valor de $9.316.0 millones presenta una variación de $1.238.1 millones que equivalen al 13.29%, la cual está representada principalmente por el aumento en la cuenta 580814 otros gastos ordinarios – Margen en la contratación de servicios de salud, los cuales reflejan un saldo de $1.065,7 millones en aplicación del articulo 6º de la Resolución No. 588 de noviembre 07 de 2008 de la Contaduría General de la Nación.
De otra parte se observó un aumento del 50.6% en los gastos de provisiones, depreciaciones, amortizaciones, al pasar de $1.643.4 millones en el 2007 a $2.475.0 en el 2008, dada la revisión y ajuste que se hizo de las mismas durante la vigencia.  
En los gastos no operacionales también se presenta un incremento del 13.87% al pasar en el 2007 de $16.119.2 millones a $18.354.4 en el 2008. 

De otra parte, los ingresos por venta de servicios se incrementaron en el 10.93% con respecto a la vigencia anterior, los gastos operacionales presentaron un incremento del 13.29%, mientras que los gastos no operacionales se incrementaron en un 13.87%, lo  cual contribuyó a que se presentara un superávit en la vigencia de 2008, que con respecto a la vigencia anterior presentó un decremento del 58.92%.
Resultado del Ejercicio
El resultado del ejercicio aunque arrojó un excedente de $427.9 millones, con respecto a la vigencia 2007 decreció en un 41.1%.

3.3.7  Notas a los Estados Financieros
A las Notas a los Estados Financieros con corte a diciembre 31 de 2008, presentadas por el Hospital de Tunjuelito, se les hace las siguientes observaciones derivadas del análisis sobre los requisitos necesarios para que estas cumplan el objetivo propio de su exigencia normativa.
“NOTAS DE CARACTER GENERAL

N4. LIMITACIONES Y DEFICIENCIAS OPERATIVAS O ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO CONTABLE

N4.1  LIMITACIONES DE ORDEN ADMINISTRATIVO

Existen Inmuebles pendientes de legalizar, de lo cual el proceso es lento ya que depende de otras entidades agilizar el proceso de traspaso de los mismos”.

Observación: La nota no ilustra sobre la cantidad y monto de los bienes, al igual que no se identifica el tipo de inmueble y cuáles son las otras entidades involucradas en el proceso de legalización.

“N5  Efectos y cambios significativos en la información contable: 

N5.1  Por aplicación de normas contables Debido al cálculo de provisiones, depreciaciones y amortizaciones”   

Observación: No se cualifica el efecto si es de carácter positivo o negativo, a la vez que tampoco se pondera a que monto puede ascender.

Notas de Carácter Específico
“Cuenta 16.05.01. Urbanos. Se incorporaron terrenos por valor de 595.503. Producto de homologación cuentas de orden.

Cuenta 16.40.10. Clínica y Hospitales.  Se incorporaron 281.851, producto de homologación cuentas de orden.

Cuenta 32.55.25 Bienes. Se incorporaron 877.354, producto de la inclusión de bienes en proceso de legalización, como consecuencia de la homologación de cuentas”.

Observación: Este tipo de nota no complementa nada la lectura de los estados contable de Balance General y CGN2005_1 Saldos y Movimientos.  Al parecer se trata de la misma nota del año 2007 dado que el proceso de homologación debió ser realizado a 1º. de enero de 2007 y como se aprecia en dichos informes las referidas cuentas presentan el mismo saldo a diciembre 31 de 2007 y 2008, por lo tanto no se cumple con la finalidad que deben tener las Notas.
3.3.7.1. En general, las pocas notas incluidas no complementan en nada la lectura de los estados contable de Balance General y CGN2005_1 Saldos y Movimientos de acuerdo con el Plan General de Contabilidad Pública, y dado que las Notas forman parte integral e indisoluble de los Estados Financieros Básicos del Hospital Tunjuelito II nivel ESE, se establece que éstas no cumplen el cometido normativo, por las siguientes razones:
· Se omiten para explicar el saldo de cuentas de gran importancia relativa como Grupo 11 Efectivo y Bancos; Grupo 14 Deudores: Servicios de Salud, Avances y Anticipos, Otros deudores, Deudas de difícil recaudo, provisión para deudores; Grupo 15 Inventarios: Materiales para prestación servicios; Grupo 43 Venta de Servicios: Servicios de salud; Grupo 63 Costo de Ventas de Servicios: Servicios de salud; Grupo 51 Gastos de Administración, etc.

· Las Notas de carácter general cuyo objeto es mostrar las características particulares de la entidad y las realidades de su proceso contable, éstas no son claras ni ilustran sobre las causas y otras condiciones necesarias para su entendimiento pleno. 

· Las Notas de carácter específico que pretenden reflejar las situaciones especiales sobre la información contable, dando valor agregado a la información en forma cualitativa y cuantitativa que sirve para la interpretación de las cifras de los Estados Contables en aspectos tales como consistencia y razonabilidad de cifras, valuación, recursos restringidos y otras situaciones particulares. Para las que presenta la entidad relacionadas con Propiedad, Planta y Equipo, al igual que las de Patrimonio, al parecer se trata de copia de la misma nota del año 2007 dado que el proceso de homologación debió ser realizado a 1º. de enero de 2007 y como se aprecia en dichos informes las referidas cuentas presentan el mismo saldo a diciembre 31 de 2007 y 2008.   
Incumpliendo reiteradamente desde la vigencia de 2003 y siguientes, lo ordenado en el Plan Nacional de Contaduría Pública, reglamentado mediante las Resoluciones 354 de 2007 y 669 de 2008.   

3.3.8 Evaluación del Control Interno Contable

Aplicado el formato 2 para la evaluación al sistema de control interno contable, se pudo establecer:
Que la entidad presenta sus estados contables, de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, resoluciones y demás normatividad vigente aplicable al sector
En la presente vigencia se notó una mejoría sustancial en los sistemas de información que redunda en oportunidad y confiabilidad, se cuenta con una base de datos para la elaboración y diligenciamiento de los RIPS, se brinda soporte técnico y operativo a los distintos puntos de atención e incorporación de información en tiempo real, quedando por mejorar la calidad de los equipos de cómputo disponibles por la modalidad de arrendamiento.

Se realizan conciliaciones entre dependencias como Facturación y Cartera con el proceso Contable, dejando evidencia de tal hecho en actas debidamente firmadas por los que intervienen y además soportadas con los auxiliares contables y formatos o listados que sirvieron de elementos para su cruce.

No obstante aún se sigue reportando a los organismos de control información con diferencias, lo que hace presumir que no se cuenta con una misma fuente que garantice la uniformidad de la misma. Es el caso de la información de la cuenta anual ingresada a SIVICOF y los formatos de cartera remitidos al Ministerio de Protección Social o los cuadros utilizados para las conciliaciones antes citadas.

Existir compromiso por parte de los funcionarios del área financiera, que conocen los manuales de procedimientos y participan en su actualización, así como en su socialización, sin embargo se aprecia la falta de otro funcionario para distribuir las funciones propias de contabilidad y así poder atender el tema de sostenibilidad contable, dado que la entidad no ha optado por conformar el respectivo Comité de sostenibilidad. 

Los manuales de procedimientos en el área financiera se encuentran en proceso de actualización para ajustarlos a los requerimientos del nuevo sistema de información financiera Dinámica Gerencial Hospitalaria.

Para el caso de los procedimientos de facturación y cartera, estos se formalizaron con la Resolución No. 187 de 2009, con lo cual se deben disminuir los motivos que originan glosa, sin embargo sobre el establecimiento de responsabilidad por parte de las personas que las motivaron no se informa haber adelantado gestión alguna. 

Por tanto la información que sirve de insumo para el proceso contable ha mejorado, no obstante se carece aún con el módulo de costos y tener que incorporar la información reportada en planillas y otros medios de áreas o dependencias como la de jurídica y cartera.

El área financiera identificó los riesgos por cada una de sus dependencias,  y socializó las acciones de mitigación entre sus funcionarios.

Análisis de Indicadores Financieros

Con base en la herramienta gerencial, se realizó el análisis de los indicadores y sus resultados muestran que la gestión del Hospital mejoró con respecto a las vigencias anteriores especialmente en sistemas de información, control interno y procedimientos. Tal como se aprecia los indicadores presentan una variación significativa de un año a otro, mostrando de esta forma el comportamiento financiero del Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E., durante la vigencia de 2008. (Ver anexo 4.3).

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables, del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E., presentan razonablemente, la situación financiera y los resultados de las operaciones, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2008, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación y los Principios de Contabilidad generalmente Aceptados en Colombia. “Opinión con salvedades.” 
3.4 EVALUACION  AL PRESUPUESTO 
El alcance de la auditoria cubrió la evaluación selectiva de los registros en  los rubros presupuestales, de la Ejecución Activa del Presupuesto se evalúo las cuentas por la venta de servicios al régimen subsidiado ARS Capitado, Atención a Vinculados y Cuentas por cobrar, FFDS-Convenio de desempeño Condiciones Estructurales, otros ingresos y cuentas por cobrar; de la ejecución pasiva del presupuesto se enfoco en los gastos de inversión directa fundamento del objeto social del Hospital y acorde a la contratación seleccionada de los proyectos, de igual manera se tomaron la Cuentas por pagar de funcionamiento e inversión.

3.4.1. Etapa de Liquidación del Presupuesto (ejecución activa y pasiva).
La aprobación y liquidación del presupuesto estuvo determinada por  la  Resolución No. 233 del 31/12/07 expedida por el representante legal, de igualmente Resolución 074 del 28/12/07, mediante la cual el CONFIS aprobó el presupuesto de Ingresos y gastos del Hospital Tunjuelito para la vigencia 2008 en $24.021.4 millones de pesos.

CUADRO 12
PRESUPUESTO APROBADO VIGENCIA 2008
                                                                                                                        (En millones de pesos)

	DISP. INICIAL
	ING. CTES
	REC. DE CAPTAL
	TOTAL  ING+DISP

	0
	24.007.4
	14.0
	24.021.4

	FUNCIONAMIENTO
	INVERSIÓN 
	DISP. FINAL
	TTAL GASTO Y DISP FINAL

	7.525.8
	15.569.3
	926.4
	24.021.4


Fuente: Resolución 074 de 2007 CONFIS-PPTO-Hospital Tunjuelito.

De acuerdo al análisis resultado del cotejo entre los rubros y sus montos aprobados por el CONFIS VS la ejecución pasiva y activa del presupuesto de la Entidad, se pudo determinar entre los agregados de rentas e ingresos y gastos e inversión los siguientes: Para la vigencia 2008 al Hospital se le aprobó un presupuesto de $24.021.1 millones de pesos, de los cuales $7.525.8 millones se direccionaron a cubrir gastos de funcionamiento y $15.569.3 a gastos de inversión para llevar acabo el objeto social de la Entidad, igualmente se contracreditaron rubros de inversión por un total de $4.049.5 millones de pesos.
3.4.2. Evaluación proceso de Armonización Presupuestal.

A partir del segundo semestre se implementó el nuevo plan de desarrollo de inversión de la ciudad “Bogotá Positiva” aprobado por Concejo de la Cuidad mediante Acuerdo 308 de junio 09 de 2008, cumpliendo con las directrices establecidas en la circular No.002 de 2008 y emitida por la Secretaría General de Hacienda y el Secretario general de Planeación y de conformidad con la Ley 152 de 1994 Ley orgánica del Plan de Desarrollo    y que el hospital mediante Acuerdo No. 011 de julio de 2008 se realizaron las modificaciones presupuestales de inversión para tal efecto, de acuerdo a los proyectos de inversión delineados para el sector.
Es importante tener presente la Circular 002/08 de la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría de Planeación del Distrito, donde se delinean los procesos a contemplar para armonizar el presupuesto vs. Proyectos de Inversión.

El presupuesto que cuenta con registro presupuestal en las fecha ya definida continuo ejecutándose en el marco de Bogotá sin indiferencia y el saldo disponible de la apropiación se traslado a la nueva estructura presupuestal. Así mismo, se asignaron nuevos recursos a estos proyectos provenientes de los saldos presupuestales disponibles que resultaron del ejercicio de armonización presupuestal al interior del Hospital.

Los proyectos que se analizaron y los cuales contemplo el Hospital de Tunjuelito su continuidad en el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva y que tienen apropiación  y ejecución programada fueron:

CUADRO 13
PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

(BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA) 

                                                                         (En millones de pesos)

	RUBRO
	CONTRA CREDITO
	SALDO A

TRASLADAR

	INVERSIÓN BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	
	4.049.5

	EJE SOCIAL
	
	4.044.7

	Universalización de la Atención Integral
	4.028.7
	4.028.7

	
	
	

	-Nomina y aportes patro.
	3.558.5
	

	-Mate y sumi. Asistent y amb
	470.2
	

	-Apoyo logistico
	(Cancelado)          0.0
	

	-DESARROLLO DIRECC. TERRITORIA
	16.0
	16.0

	-Infraestructura
	0.0
	

	-Dotación
	16.0
	

	EJE DE RECONCILIACIÓN
	
	4.8

	Participación para la decisición
	4.8
	4.8

	-Participación Ciudadana y Comunitaria
	4.8
	

	TOTAL BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	
	


                     FUENTE: Ppto. Hospital Tunjuelito-2008

Los proyectos de inversión directa que se desglosan en la tabla corresponden a los que continuaron y se implementaron en el nuevo plan de desarrollo de la ciudad “Bogotá positiva”.

El proyecto de Universalización de la Atención Integral en Salud, desarrolla prácticamente el objeto social del hospital, dentro del mismo el rubro Apoyo Logístico para la Promoción de la Calidad de vida y Salud, no continuo, su saldo de apropiación se traslado dentro de la nueva estructura de Bogotá positiva, al rubro Insumos Hospitalarios.
CUADRO 14
PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

(BOGOTÁ POSITIVA)

                                                                                                    (En millones de pesos)

	RUBRO
	CONTRA

CREDITO
	CREDITO
	PPTO

AJUSTADO

	GASTOS DE INVERSIÓN
	
	4.049.5
	4.049.5

	INVERSIÓN DIRECTA
	
	4.049.5
	

	OPERACIÓN DE LA ESE, reformula (Universaliza) 
	
	4.028.7
	

	-Nomina y aportes patro.
	
	3.558.5
	

	-Mate y sumi. Asistent y amb (incluye rubro de Insumos Hospitalarios)
	
	470.2
	

	Medicamentos
	
	395.5
	

	Insumos Hospitalarios
	
	74.7
	

	FORTALECIMIENTO PROVISIÓN DE LOS SERVIC. DE SALU, reformula (desarrollo direcc. Territorial)
	
	16.0
	

	
	
	
	

	-Infraestructura
	
	0.0
	

	-Dotación
	
	16.0
	

	PARTICIPACIÓN, reformula (participación para la decisión)
	
	4.8
	

	TOTAL BOGOTA POSITIVA
	
	
	4.049.5


 FUENTE: Presupuesto. Hospital Tunjuelito-2008 – Ejecución mensualizada

El proyecto de Universalización para la atención Integral, fue reformulado por Operación de la ESE, en donde el rubro de Materiales y suministros asistenciales y ambientales incluye el rubro que recibió el recurso de Apoyo logístico para la promoción de la calidad de vida, el cual desapareció.

El proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial  en Salud y Fortalecimiento de la Red Hospitalaria, fue reformulado por Fortalecimiento y provisión de los Servicios de Salud

Se verificaron los CDP´s expedidos con fechas anteriores al 27 de junio de 2008, los cuales respaldan procesos de contratación y en aplicación de la Circular 002/08 de la SHD y Secretaría de Planeación Distrital, en el cual se establece como fecha límite para que las ESES puedan expedir registros   presupuestales con cargo a los proyectos de inversión del Plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia.  
Teniendo como fundamento el Acuerdo 002 de 2008 expedido por la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría de Planeación del Distrito y en cumplimiento a lo establecido por el CONFIS en la sesión No. 16 del 17 de diciembre de 2008, se establece que en el procedimiento para adelantar la armonización presupuestal, las modificaciones presupuestales a que haya lugar para llevar a cabo el proceso de armonización, se deben de realizar mediante resolución expedida por el representante legal de la ESE y aprobada por la Junta Directiva.

Una vez analizados los traslados presupuestales resultado de la armonización y abalados por la Resolución No.148 del 29/07/ 2008 por medio de la cual el representante legal, y de acuerdo a la normatividad existente para tal hecho, expide acto administrativo para oficialmente establecer las modificaciones en el presupuesto de inversión; además aprobado por la Junta Directiva por Acuerdo No.006 de julio 28 de 2008.

Otras Modificaciones Presentadas Durante La Vigencia 2008.
Durante la vigencia 2008 se realizaron 7 traslados presupuéstales los cuales no modificaron el valor total de las apropiaciones de igual manera se presentaron 7 adiciones  las cuales modifica el presupuesto incrementándolo en $4.420.8 millones correspondiente al 15.5%:

Adición $130.0 millones, realizada en el mes de marzo mediante resolución No.042 de 2008 y acuerdo No.002 del 03/03/08 de junta Directiva, como resultado del Convenio Interadministrativo de Cooperación Técnica No. 0892 de 2007 con el FFDS, se incorporaron al presupuesto mediante Convenios de Desempeño y aplicados en gastos Inversión mediante el proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, adquisición ambulancia.

-Adición en el mes de abril mediante resolución No.072 del 16 de abril de 2008 por $481.7 millones como resultado del cierre en las cuentas de resultado disponibilidad inicial $164.4 millones y $317.3 millones como resultado de las cuentas por cobrar. En suma son $481.7 millones que fueron adicionados cuentas por pagar gastos de inversión.

-Adición del 26 de agosto por $848.0 millones mediante resolución No.165, con el fin de llevar a cabo actividades del PIC y provenientes de la venta de servicios al FFDS-PAB.

-Adición de $930.1 millones realizada en el mes de octubre por recurso generados por venta al FFDS-Atención a Vinculados y oficializada mediante resolución No.199 del 30 de octubre de 2008. Dicho recursos se implemento para continuar con las actividades contratadas con la secretaría Distrital de Salud el FFDS en Atención a Vinculados Contrato 457 de 2007. 

-Adición formalizada mediante Acuerdo No.17 de la Junta Directiva por $1.000.0 millones realizada en el mes de noviembre recursos provenientes de Convenio de Desempeño No.981 con el Fondo Distrital de Salud, de los cuales $211.5 se utilizaran en gastos de funcionamiento, servicios personales y aportes patronales; y $788.5 millones en gastos de inversión Bogotá Positiva, operación ESE, servicios personales. 

-Adición mediante Acuerdo de Junta Directiva No.20 del 16 de diciembre por $252.9 millones provenientes de venta de servicio al FFDS-PAB contrato No.413 de 2006 y proyección del contrato PIC No.137 de 2008. Estos recursos fueron aplicados a gastos de funcionamiento, administrativos y operativos $29.7 millones y a gastos de inversión Bogotá Positiva, operación de las ESE $223.7 millones. 

-Adición mediante Acuerdo de Junta Directiva No19 del 16 de diciembre por $778.0 millones, provenientes de adición al convenio de desempeño No.981 de 2008, firmado con la S.D.S. Se aplicaron a gastos de funcionamiento $2506.2 millones y a Inversión, Bogotá Positiva $571.8 millones. 
3.4.3 Ejecución Activa
El presupuesto inicial de ingresos para la vigencia 2008 se aforo inicialmente en $24.021.4 millones, fue incrementado en un 15.5% correspondiente a $4.420.8, para un monto definitivo de $28.442.2 millones.

CUADRO 16
PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2008

HOSPITAL TUNJUELITO
                                                                                      (EN MILLONES DE PESOS)

	RUBRO
	PPTO.DEF

(1)
	RECAUDO

(2)
	%EJE

(3)=(2/1)
	SALDO

POR RECAUDAR

(4)=1-2

	FFDS- Atención a Vinculados
	11.253.7
	10.539.2
	93
	714.5

	FFDS-Convenio desempeño 
	1.908.0
	1.652.4
	86.6
	255.6

	Regimen Sub-EPS Capitado
	3.419.3
	3.167.7
	92.6
	251.6

	Cuentas por Cobrar
	2.742.7
	1.959.8
	71.5
	782.9

	Fondo desarrollo local - UEL


	127.2
	140.7
	
	-13.5



	Recur Capital. Venta de activos, Rendimientos Financ
	14.0
	13.0
	92.8
	0.9


Fuente: Oficina de presupuesto vigencia 2008 vs. SIVICOF. Hospital Tunjuelito II-Nivel Ese

El hospital de Tunjuelito en el 2008 genero ingresos del 91.0%, equivalente a $25.902.7 millones de recaudo, dejándose de recaudar $2.539.5 millones, frente a una ejecución del presupuesto de gastos en compromisos 97 %, equivalente a $20.009.0 millones. De acuerdo al estimativo de facturación para la vigencia de $28.442.2 millones se llevo a cabo una facturación causada del 93.5% equivalente a $26.595.9 millones, para una variación de la meta de facturación de $1.846.3 millones. 

3.4.3.1 Fuente de Ingresos Corrientes Subestimada.

-La fuente Cuentas por Cobrar, de un recaudo programado de $2.742.7 millones, la meta tuvo un alcance del 71% correspondiente a $1.959.8 millones, dejándose de recaudar $782.9 millones, el comportamiento representativo se concentro en los siguientes deudores:

Régimen Subsidiado de una estimación de ingreso de $ 1.736.6 millones se alcanzo la meta en tan solo un 26% correspondiente a $455.2 millones, incumpliéndose lo planeado en $1.281.4 millones. 

De igual manera el comportamiento de la fuente Régimen Contributivo de un recaudo esperado de $141.3 tan solo se alcanzo el 20% correspondiente a $29.4 millones; incumpliéndose con la meta en $111.8 millones    

Facturación causada vs. Facturación Radicada.
En la vigencia 2008 se causo facturación por $26.595.9 millones, la cual tuvo una variación respecto a la meta de ingreso (presupuesto definitivo) de $1.846.2 millones. Mientras que la facturación radicada ascendió a $27.987.7 millones superando la causada en $1.391.7 millones como resultado de facturación que se dejo de radicar en la vigencia inmediatamente anterior.

Sin embargo y a pesar de lo anotado anteriormente se dejo de recaudar $2.539.5 millones en especial por lo dejado de percibirse por las cuentas por cobrar la cual se alcanzo en tan sólo un 26%.   
Lo anterior en el caso de que las proyecciones muestren grandes sesgos y niveles de error altos, se traducen en una mala planeación, contraviniendo lo consagrado en la Ley 819 de 2003 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia, en su Artículo 6°

3.4.3.2 Resultado de validar el formato electrónico correspondiente al informe Financiero Salud CB0120-Informe Sobre Facturación vs. La información  suministrada por la Entidad, se encontró que el valor facturado durante el período 2008 registrado en el formato fue de $25.787.8 millones, mientras que la entidad registra como facturación radicada por $27.897.7 y facturación causada por $26.595.9 millones; mostrándose que el valor del formato no es coincidente con la causada.

Lo anterior genera distorsión en la información reportada, inconsistencia en la misma, alteración de las sumas totales reportadas a cierre de vigencia y en un momento dado subestimación o sobrevaloración de los presupuestos. Contraviene lo consagrado en la Ley 111 de 1996 Estatuto Orgánico de presupuesto articulo 73 y 74, Ley 87 de 1993 en su Artículo 3 y 4, Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda del Distrito, por el cual se adopta en el Capitulo V, el presupuesto Orientado a Resultados. De igual manera las Resoluciones 020 de 2006.
Fuentes de Ingresos Corrientes Subreestimadas.

Efectuándose el análisis a las cuentas presupuestales generadoras de ingresos corrientes por venta de servicios del hospital. Se presentan fuentes sobreestimadas, al sobrepasar las proyecciones presupuestales:

Régimen Contributivo -EPS: esta fuente representa el 0.4% de los ingresos corrientes, por la misma el hospital recaudo el 204.7% correspondiente a $200.6 millones respecto al estimado de $98.3 millones; sobrepasando la meta presupuestal en  $102.4 millones. Respecto a la facturación causada ascendió a $2080.7 millones, sobrepasando la meta (Presupuesto Def.) en $182.5 millones, alcanzando un 285.5% de facturación (Facturación. causada/presupuesto Def.). Se radico facturación por $278.1 millones, para un 99% de la causada.

Régimen Subsidiado  - EPS – no Capitado: esta fuente  representa el 1.1% respecto a los ingresos corrientes, de la misma se recaudo 121.9% correspondiente a $368.3 millones respecto al estimado de $302.1 millones; excediendo la meta presupuestal en $66.2 millones. Se alcanzo una facturación causada de $1.683.0 millones, sobrepasando la meta en $1.390.0 millones correspondiente al 557.1% de facturación (Facturación. causada/presupuesto Def.). La facturación radicada alcanzo los $1.717.1 millones, que representa el 102% de la causada. 
Lo anterior en el caso de que las proyecciones muestren grandes sesgos y niveles de error altos los cuales se traducen en una mala planeación, contraviniendo lo consagrado en la Ley 819 de 2003 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia, en su Artículo 6°

3.4.3.3. De los ingresos proyectados, se dejó de recaudar $2.539.5 millones en especial por lo dejado de percibir por las cuentas por cobrar, que tan sólo alcanzo un 26% al subestimarse la fuente en la proyección.

En especial aquellos ingresos que por diferentes causales fueron glosados por los pagadores y después de su gestión de cobro no fue posible que los mismos aceptaran las cuentas, generando un monto que a cierre de vigencia 2008 se constituyo como glosa definitiva por $788.6 millones de pesos, en donde el concepto facturado en general fue Plan Obligatorio de salud POS-EPS y Plan Subsidiado de Salud POS-ARS, siendo su mayor deudor el Fondo Financiero Distrital de Salud-PAB por $344.9 millones, Colsubsidio con $212.9 millones y Salud Total con $196.1 millones. Sin embargo el Hospital no ha definido los motivos de glosa, ni su gestión ha conllevado a identificar los presuntos responsables.

El proceso de sistematización para el tramite de glosa  se esta llevando sólo a partir de septiembre de 2008, lo que incide en un momento dado en la generación de la glosa definitiva.

En argumentación de lo anterior, el hospital por falta de gestión en reconocimiento de causales y de responsables de lo glosado contraviene lo estipulado en el Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual se regulan  las relaciones entre los prestadores de servicio de salud y entidades responsables del pago” en su Artículo 22. “Manual Único de Glosas, Devoluciones y respuestas. El Ministerio de la Protección Social expedirá el Manual Único de Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se establecerán la denominación, codificación de las causas de glosa y de devolución de facturas, el cual es de obligatoria adopción por todas las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. De igual manera lo establecido en el articulo 3.4 y 5 de la Ley 87 de 1993.  
3.4.4. Ejecución Pasiva

El presupuesto disponible total de gastos mas disponibilidad final del Hospital de Tunjuelito ll-Nivel Ese para la vigencia 2008 fue de $20.628.2 millones, distribuidos en gastos de funcionamiento $8.436.8 millones correspondiente al 4.0%, para inversión sumando Bogota Sin Indiferencia y Positiva, $12.191.4 millones con el 59%.

Una vez concluida la vigencia del año 2008, la ejecución total es del 97%, con una aplicación de recursos que alcanzan los $20.009.0 millones, de ese valor se amortizaron giros por $18.877.3 millones el 94.3 %.

3.4.4.1. Resultado de validar el formato electrónico correspondiente al informe Financiero Presupuestal CB0103-Ejecución Presupuestal de Gastos e Inversión VS Informe de ejecución de gastos puesto a disposición por la Entidad, encontrándose diferencia de saldos en gastos de funcionamiento presupuesto disponible, compromisos presupuestales, lo mismo en cuentas por pagar funcionamiento e inversión Bogotá sin Indiferencia, tal como se muestra en el siguiente cuadro.  
CUADRO 17
INCONSISTENCIAS SIVICOF-AREA DE PRESUPUESTO

HOSPITAL TUNJUELITO ll NIVEL-ESE

                                                                                      (En millones de pesos)

	CUENTA
	PPTO DISPONIBLE
	COMPROMISOS PPTELES

	
	
	MES DICIEMBRE
	ACOMULADOS

	
	SIVICOF
	PPTO.

Entidad
	SIVICOF
	PPTO

Entidad
	SIVICOF
	PPTO.

Entidad

	Gastos Funcionamiento
	8.436.8
	8.436.8
	953.3
	913.0
	8.198.0
	8.157.8

	Cuentas por pagar funcionamiento
	771.2
	771.2
	10.8
	68.9
	584.7
	642.8

	Inversión Bgtá sin Indiferencia
	20.005.4
	12.191.4
	2.105.7
	96.8
	19.516.1
	11.851.2


   Fuente: SIVICOF y PPTO área de presupuesto Hospital Tunjuelito VIGENCIA 2008.

Además la información de SIVICOF es incompleta al no registrar la Entidad lo correspondiente a los gastos de inversión Bogotá Positiva, Plan de desarrollo que contó con un presupuesto disponible de $7.813.9 millones, llevo a cabo compromisos por $7.747.1 millones y se realizaron giros por $6.523.5 millones de acuerdo a la información suministrada por el área de presupuesto del Hospital. De igual manera para Inversión Bogotá sin Indiferencia no registran todas las cuentas y subcuentas.

Lo anterior evidencia que la información es poco confiable, lo que indica que no existe un sistema de información eficiente a través del cual puedan tomarse decisiones en el entendido que el presupuesto es una herramienta gerencial, y más teniendo presente que el mismo es el apoyo de las actividades del Hospital. De esta manera se contraviene lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su Artículo 3° y 5°, de igual manera el Decreto 1112 de 1997 modificado por el Decreto Distrital 317 de 2000, en su Artículo 2°, “De los objetivos del sistema presupuestal”, de igual manera las Resoluciones 020 de 2006 y 01 de 2007expedidas por la Contraloría de Bogotá. 

Gastos de Funcionamiento.

Los rubros que conforman el gasto de funcionamiento, en su gran mayoría tuvieron ejecuciones presupuestales en promedio por encima del 80%, demostrándose una buena planeación en el presupuesto de gastos de funcionamiento.

Para Servicios personales se tuvo una ejecución de $3.057.3 millones de los cuales se realizaron giros presupuestales por $3.001.7 millones  para una autorización de giro del 94% se realizaron giros de tesorería por $2.963.7 millones.

En Gastos generales de un apropiación disponible de $3.851.3 millones, se comprometieron recursos por $3.804.4 millones para una ejecución del 98%, de los cuales se realizaron autorizaciones de giros presupuestales por $3.281.0 millones, alcanzando un 86% de ejecución real del presupuesto y giros de tesorería por $2.863.2 millones.

El rubro de Aportes patronales de un presupuesto definitivo de $749.1 millones se ejecuto $655.3 millones para un 87% de ejecución y las autorizaciones de giro presupuestal por $655.3 correspondiente al 100% de los compromisos y se realizaron giros de tesorería por 655.3

En el caso de cuentas por pagar de funcionamiento constituidas a cierre de vigencia 2007 para pagar en el 2008, de un presupuesto disponible de $ 771.2 millones se ejecuto el presupuesto en $642.8 millones correspondiente al 83%, se realizaron giros presupuestales por $583.5 y giros de tesorería por $531.1, quedando como saldo para la siguiente vigencia $52.3 millones.

Gastos de Inversión.

Los gastos de inversión para la vigencia 2008 estuvieron afectados por la armonización presupuestal como consecuencia la entrada en vigencia del nuevo Plan de desarrollo Bogotá Positiva, de igual manera los proyectos con saldos de apropiación correspondientes a Bogotá sin Indiferencia se continuaron desarrollando.

 Bogotá sin Indiferencia contó con un disponible de $12.191.4 millones correspondientes al 61% del total de la inversión y se ejecutaron recursos por $11.851.2 millones correspondientes al 97% de lo aforado. Bogotá positiva con $7.813.9 millones correspondientes al 39%.    

El Plan tuvo su mayor aplicación en la prioridad Salud para la Vida Digna, cuyo proyecto representativo fue Universalización de la Atención Integral en Salud el cual focalizó gran parte del presupuesto de inversión, de este se aplicaron $10.390.7 y se realizaron giros presupuestales por el orden de $10.012.1 millones y se ejecutó la tesorería en $9.719.4 millones, quedan un saldo por ejecutar constituido como cuenta por pagar de 292.6 millones.  

Para Bogotá Positiva, se apropiaron $7.813.9 millones de los cuales se ejecutaron $7.747.1 millones para un 99% de cumplimiento y se realizaron giros presupuestales por $6.523.5 millones, equivalentes a tan solo un 84% de lo comprometido, la tesorería ejecuto en $5.516.7 millones. 

El proyecto Operación de las ESE cuyos recursos cumplen con la misma función del mejoramiento del servicio en Salud y del pago de la nómina asistencial del proyecto Universalización del anterior Plan Bogotá sin Indiferencia. A este rubro se le apropiaron $7.786.0 millones, es decir el 99% del total de la inversión, se ejecuto $7.720.1 millones para un 99,1% y se giro $6.508.6 millones, para un 84%, la tesorería se ejecutó por $5.513.0 en giros

3.4.4.2. Entre los rubros que menos mostraron dinámica tenemos Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales (Medicamentos e Insumos Hospitalarios) donde de $1.291.2 millones apropiados se comprometieron $1.290.9 millones correspondientes al 99%, pero tan solo se ejecutó realmente el presupuesto (giros) en $187.7 millones el 14%, dejando como compromisos por pagar $1.103.2 millones.

De igual manera el rubro Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria donde se desarrolla lo pertinente a Infraestructura y Dotación, el cual de $1.460.4 millones disponibles comprometió $27.0 millones, pero tuvo una ejecución real del presupuesto de tan solo $14.9 el 55% del compromiso, generando compromisos por pagar de $12.1 millones; de igual manera los giros de tesorería solo estuvieron en $3.7 millones el 25% del giro presupuestal  donde su comportamiento fue pobre, al comprometerse tan solo el 17.4%, $253.8 de los cuales solo se giraron $140.5 el 55.4%.

En estos casos en que las metas y acciones que llevan acabo los proyectos de inversión presentan grandes sesgos en su ejecución presupuestal y física evidencian una inadecuada planeación, contraviniendo lo consagrado en la Ley 819 de 2003 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia, en su Artículo 6°, en el entendido que el Hospital debe sujetarse a los correspondientes Marcos Fiscales de Mediano Plazo de manera que lo apropiado presupuestalmente deba aplicarse en su totalidad durante la vigencia fiscal correspondiente. De igual manera la  Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeación en la Circular conjunta No. 005 de 207, emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital y Secretaría Distrital de Salud (lineamientos de política presupuestal).  

3.4.5. Presupuesto Orientado a Resultados (POR).

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

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

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

La Entidad ha identificado 16 productos para los cuales diseñaron 54 indicadores que permiten evaluar el desempeño de cada meta. 

En cuanto a la implementación del sistema de costos ABC el Hospital viene adelantando el proceso de depuración y ajuste de la información con la que cuenta la Entidad, como  cruces a nivel de códigos de centro de costos, verificando que se estén cargando los valores al centro de costos correspondiente, etc.

Sin embargo en conclusión el Hospital hasta el momento no ha implementado Costeo Basado en Actividades o ABC, elemento fundamental para la aplicación de la herramienta, los costos aún son por centro de costos. 

De otra parte el Hospital tiene diseñada la estructura en Excel a partir de la información levantada, de igual manera es importante que la Entidad este conectada o cuente con el PREDIS.

3.4.5.1. La implementación de la metodología del POR, en el Hospital de Tunjuelito, hasta el momento solo cuenta con identificación de productos y diseño de indicadores de resultado. Actualmente, los costos se están llevando en módulos individuales y en su mayoría de forma manual (hojas de calculo), ya que el Hospital no cuenta  con el software de costo, ni personal capacitado que asuma esta labor; lo cual genera riesgos en el manejo de la información por perdida y calidad de la misma.

Lo anterior contraviene lo normado en la Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda del Distrito, por el cual se adopta en el Capitulo V, el presupuesto Orientado a Resultados. De igual manera en lo estipulado en la Ley 87 de 1993 en su artículo 2 y 4.
Es importante tener presente que uno de los elementos esenciales es trabajar en afinar la implementación de información de costos, de igual manera en la puesta en marcha del modulo de costos y establecer sus archivos maestros y registros, para lo cual se debe de realizar estudios estadísticos para obtener cifras en cuanto a su capacidad operativa, orientadas a establecer los costos de cada servicio de acuerdo a los parámetros contemplados en el portafolio de salud pública en concordancia con los objetivos trazados, los cuales son insumos para la preparación del presupuesto.

La aplicación de la herramienta de presupuesto Orientado a Resultados, muestra muy pobres avances, entre otras cosas, como se menciono, por la falta de implementar el costeo por actividades, la falta de que la Entidad este conectada el PREDIS, y el diseño en general de la metodología, como es el diseño del Marco General de Mediano plazo (MGMP), Producto, Metas y Resultados (PMR), y el costeo por actividades, ABC, todo abalado en un sistema de seguimiento y evaluación todo lo anterior soportado en políticas públicas. 
3.4.6. Cuentas por Pagar
De las cuentas por pagar constituidas a cierre de vigencia 2007 por $2.376.7 millones, de los cuales $1.605.5 pertenecen a gastos de inversión y $771.2 a gastos de funcionamiento; para ejecutar en el 2008; se pagaron compromisos por $2.098.0.millones y se dejaron por pagar $278.7 millones.

CUADRO 18
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A CIERRE DE 2007

PARA EJECUTAR EN EL 2008

                                                                                                                 (En millones de pesos)

	RUBRO
	SALDO CONSTITUIDO COMO CXP
	EJECUTADO A31 DIC/08
	SALDO A 31 DIC/08

	TOTAL GASTOS FUNCIONA.
	771.2
	676.1
	95.1

	TOTAL GASTOS INVERSIÓN
	1.605.5
	1.421.9
	183.6

	
	
	
	

	TOTAL CXP
	2.376.7
	2.098.0
	278.7


        Fuente: Área de Presupuesto Hospital Tunjuelito.

De gastos de funcionamiento se constituyeron treinta y cinco (35) cuentas de otras vigencias pertenecientes al 2006 por un total de $176.7 millones, durante la vigencia 2008 se giraron por las mismas $103.4 millones quedando un saldo por pagar de $73.3 millones correspondientes a diez y nueve (19) cuentas del 2006.

Cuentas por Pagar a Cierre de 2008.

A cierre de vigencia 2008 se constituyeron cuentas por pagar por $2.355.3 millones, las cuales en relación a las constituidas en el 2007 disminuyeron en un 0.9% correspondiente a $21.4 millones. En gastos de funcionamiento $636.3 millones y  gastos de inversión se constituyeron cuentas por $1.719.0 millones.

CUADRO 19
CUENTAS POR PAGAR 

CONSTITUIDAS A CIERRRE DE 2008

                                                                                                    (En millones de pesos)

	RUBRO PPTAL
	CXP 2008
	CXP 2007
	%

(+/-)

	Gastos  Funcionamiento


	636.3
	771.2
	-17.5

	Gastos de Inversión
	1.719.0
	1.605.5
	-7.0

	TOTAL CUENTAS POR PAGAR
	2.355.3
	2.376.7
	-0.9


        Fuente: Sivicof, Área de presupuesto Hospital de Tunjuelito lI-Nivel.

En gastos de funcionamiento las cuentas disminuyeron en una tasa de  17.5% al pasar de $771.2 millones en el 2007 a $636.3 millones en el 2008, con una disminución de $134.7 millones y una tasa de -17.5%, para gastos de inversión las cuentas por pagar disminuyeron en una tasa de 7.0% al registrarse en el 2008 $2.355.3 millones con una diferencia de $21.4 millones respecto a las de la vigencia 2007, las cuales fueron de $2.76.7.       

3.4.6.1. De las cuentas por pagar constituidas en el 2007 ejecutadas en la vigencia 2008 quedaron con saldo vigente 19 compromisos, por $73.3 millones los cuales no aparecen registrados en las constituidas a cierre de 2008, tal como se registra en los cuadros.   

CUADRO 20
CUENTAS POR PAGAR DE OTRAS VIGENCIAS CONSTITUIDAS A  CIERRE 2007

EJECUTADAS Y CON SALDO A 2008

                                                                                       (En millones de pesos)

	No. COMPROMISO


	SALDO POR PAGAR



	109 DE 2006
	1.9

	231 DE 2006
	0.7

	217 DE 2006
	3.7

	27 DE 2006
	0.7

	56 DE 2006
	3.5

	115,207,250.362/06
	2.2

	SUBTOTAL FUNCIONAMIENTO
	12.6

	74 DE 2006
	1.1

	340 DE 2006
	3.0

	51,322 DE 2006
	13.2

	39,339 DE 2006
	27.9

	66,215,307/06
	11.9

	218 DE 2006
	3.4

	SUBTOTAL GTO INVERSIÓN
	60.7

	TOTAL FUN / INVERSIÓN
	73.3


                 Fuente: Área de presupuesto Hospital de Tunjuelito lI-Nivel.

De igual manera a cierre de vigencia 2008 se registran cuentas de otras vigencias correspondientes al 2005 y 2006 que no fueron registradas en las cuentas de 2007 por $40.8 millones. 

Lo anterior genera distorsión en la información presentada la cual conlleva  a mala programación,  preparación y elaboración presupuestal traducido en incapacidad financiera para responder frente a compromisos que durante la vigencia se causan, al no tener ciertas las cantidades adeudadas por parte del hospital, además de acarrear posibles demandas de los proveedores  contraviniendo las normas orgánicas presupuéstales de disciplina fiscal contemplada en la Ley 819 de 2003 en su Artículo 8,  Estatuto orgánico de presupuesto Ley 111 de 1996 en sus artículos 15,16,17 y 74 de igual manera la  Ley 87 de 1993 en sus artículos 3 y 4.

CUADRO  21
CUENTAS POR PAGAR DE OTRAS VIGENCIAS

 CONSTITUIDAS A  CIERRE 2008

                                                                                                                (En millones de pesos)

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO


	GASTOS DE INVERSIÓN



	No. COMPROMISO
	Saldo constituido como CXP
	No. COMPROMISO
	Saldo constituido como CXP

	954 DE 2005
	0.3
	784 DE 2005
	0.3

	917 DE 2005
	0.1
	1137 DE 2005
	0.09

	1164 DE 2005
	0.3
	1154 DE 2005
	1.7

	1246 DE 2005
	0.7
	1045 DE 2005
	0.7

	1534 DE 2005
	0.4
	1344 DE 2005
	0.2

	2112 DE 2005
	0.8
	1352 DE 2005
	0.8

	2152 DE 2005
	0.4
	1444 DE 2005
	0.4

	2468 DE 2005
	0.3
	2587 DE 2005
	0.05

	268 DE 2006
	2.4
	2743 DE 2005
	0.2

	585 DE 2006
	1.3
	113 DE 2006
	1.0

	595 DE 2006
	2.4
	467 DE 2006
	1.4

	919 DE 2006
	1.3
	1346 DE 2006
	0.5

	928 DE 2006
	1.8
	1052 DE 2006
	0.8

	1274 DE 2006
	1.8
	1875 DE 2006
	1.3

	2886 DE 2006
	0.8
	2001 DE 2006
	0.7

	4118 DE 2006
	0.9
	2168 DE 2006
	0.3

	4826 DE 2006
	0.8
	2615 DE 2006
	0.5

	4601 DE 2006
	0.6
	2825 DE 2006
	1.3

	 
	
	3431 DE 2006
	1.9

	
	
	3454 DE 2006
	0.3

	
	
	3720 DE 2006
	1.6

	
	
	4063 DE 2006
	1.8

	
	
	4166 DE 2006
	1.4

	
	
	4203 DE 2006
	0.7

	
	
	4208 DE 2006
	0.8

	
	
	4224 DE 2006
	0.8

	
	
	4535 DE 2006
	1.1

	
	
	4681 DE 2006
	0.4

	
	
	4700 DE 2006
	0.5

	SUB TOTAL
	17.4
	 
	23.4

	TOTAL (G.Funciona+G.Inversión)
	40.8


            Fuente: Área de presupuesto Hospital de Tunjuelito lI-Nivel.
3.4.6.2. Existen cuentas por pagar mayores a 360 días por $58.9 millones dado por desfase en las proyecciones de pago por parte del Hospital, con el riesgo de cancelar intereses moratorios  por reclamaciones  de los proveedores ante la inoportunidad en la cancelación de las cuentas.

Lo cual contraviene lo estipulado en el estatutito Orgánico de Presupuesto Ley 111 de 1996 artículo 73 y 74,  Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeación en la Circular conjunta No. 005 de 207, emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital y Secretaría Distrital de Salud (lineamientos de política presupuestal), de igual manera la Ley 152 de 1994-Estatuto Nacional de Planeación.
3.4.7. Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

3.4.7.1. La información presentada por el hospital a SIVICOF mediante documento electrónico CB-1001-PAC, no  corresponde a la metodología Programa Anual Mensualizado de Caja, cuya herramienta nos permite planear tanto ingresos como egresos proyectando los mismos y mostrando resultados mediante sus ejecuciones. La Entidad registra valores que no corresponden ni a las proyecciones ni a las ejecuciones presentadas por el área financiera.

Lo anterior genera distorsión en la información reportada, inconsistencia en la misma, alteración de las sumas totales reportadas a cierre de vigencia y en un momento dado subestimación o sobrevaloración de los presupuestos. Contraviene lo consagrado en la Ley 111 de 1996 Estatuto Orgánico de presupuesto articulo 73 y 74, Ley 87 de 1993 en su Artículo 3 y 4, Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda del Distrito, por el cual se adopta en el Capitulo V, el presupuesto Orientado a Resultados. De igual manera las Resoluciones 020 de 2006 y 01 de 2007expedida por la Contraloría de Bogotá.

3.4.7.2. De igual manera al comparar el Plan Anual de Caja PAC, con las ejecuciones presupuestales mensuales durante la vigencia 2008, se observa que la caja durante seis (6) meses del año estuvo desfinanciada, en argumento de los ingresos por recaudo por rubro mensualizados, giros presupuestales y de tesorería y  flujo de caja mensualizada, que se tuvieron para el análisis:

CUADRO  22
COMPORTAMIENTO REAL DE LA CAJA DURANTE EL 2008

                                                                                              (En millones de pesos)

	RECAUDO/MES 
	GIRO PPTAL/MES
	CAJA

(DEFICIT)
	CAJA

(SUPERAVIT)



	Enero
	1.340,6
	523,3
	 
	817,3

	Febrero
	878,7
	1.483,1
	604.4
	 

	Marzo
	2.917,2
	2.251,5
	 
	665.7

	Abril
	1.836,7
	1.672,4
	 
	164.3

	Mayo
	993,9
	1.391,3
	397.4
	 

	Junio
	2.556,1
	2.613,7
	57.6
	 

	Julio
	3.234,2
	2.567,0
	 
	667.2

	Agosto
	1.579,2
	1.828,3
	249.1
	 

	Septiembre
	2.761,3
	2.194,3
	 
	567.0

	Octubre
	1.077,6
	1.887,5
	809.9
	 

	Noviembre
	3.053,8
	1.881,9
	 
	1.171.9

	Diciembre
	3.509,0
	5.081,6
	1.572,6
	 


Fuente: Área Financiera -SIVICOF Ppto-Hospital Tunjuelito ll-Nivel 

Los mayores superávit de caja se presentaron en el mes de enero básicamente por el recaudo en  cuentas por cobrar el cual fue de $460.9 millones en donde su gran aportante fue el régimen subsidiado (ARS), el total corresponde al 35.0% del recaudo del mes, en noviembre el recaudo representativo del mes se dio en atención a vinculados al ingresar por este medio $1.080.3 millones.

El déficit de caja se presentó durante seis meses correspondientes a febrero, mayo, junio, agosto, octubre y diciembre los cuales sumaron $3.686.3 millones.

El Hospital debe de garantizar mediante la implantación de políticas eficientes y eficaces en la prestación del servicio y de mercadeo los ingresos que le permitan cumplir con sus obligaciones oportunamente y así garantizar la prestación del servicio en salud de forma oportuna y con calidad y asegurar las condiciones que posibiliten la sostenibilidad financiera y patrimonial en el mediano y largo plazo tal como lo establece el Decreto 1011 de 2006 de Minprotección en su Artículo 8 “Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera.   
3.4.8. Cierre Presupuestal.

A cierre de vigencia se presento una disponibilidad neta en tesorería de $327.9     millones, resultado de los saldos en caja, cuentas corrientes, cuentas de ahorro e inversiones temporales, menos fondos especiales, fondos y tesorería de terceros, fondos de destinación específica y acreedores varios. Se constituyeron cuentas por pagar que ascendieron a $2.355.3  millones y cuentas por cobrar de $1.970.9 millones. 

De acuerdo a lo anterior se presento a 31 de diciembre de 2008 un déficit Financiero de $56.6 millones. 

3.4.9. Opinión presupuestal

Realizada la evaluación a la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión del hospital, los objetivos institucionales y los planes propuestos con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que el hospital, cumplió parcialmente durante la vigencia 2008 con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto, al igual que en la oportunidad de los registros presupuestales,  debido, como ya se estableció en este informe, a inexactitudes en la información reportada y la violación de normas presupuestales, por lo tanto en términos generales la opinión presupuestal es confiable con observaciones.
3.5 EVALUACION A LA CONTRATACION

El análisis de la evaluación del proceso contractual en el Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E., durante la vigencia 2008, puede tomarse como una herramienta de mejora en la gestión institucional donde se recogen las causas que motivan las observaciones presentadas a continuación, partiendo del cumplimiento al ordenamiento del Manual Interno de Contratación, adoptado mediante Acuerdo No. 003 de fecha 02/05/2001 y modificado por Acuerdo de Junta Directiva No. 009 del 31/07/2003; Resolución 097 de abril 4 de 2007 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA EL MANUAL DE CONTRATACIÓN DEL HOSPITAL DE TUNJUELITO II NIVEL E.S.E.”, Resolución 178 de diciembre de 2005, por la cual se reglamenta la función de supervisión, en concordancia con la ley 100 de 1993, artículo 195, numeral 6 y las normas de Derecho Privado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS y discrecionalmente utilización de las cláusulas exorbitantes, inhabilidades e incompatibilidades y liquidación de los contratos previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 del 28 de Octubre de 1993).

Es así como, la Resolución 097 de 2007, Art. 21, estableció como límites máximo de contratación 650 SMLMV, por el cual el Representante del Hospital puede contratar directamente, sin autorización de la Junta Directiva, Cuantía estimada en  $299.975.000, siendo el SMLMV= $461.500 para este periodo, facilitando para su interpretación el registro de las cuantías para cada modalidad de contratos en el siguiente cuadro:
CUADRO 23
 MODALIDADES DE CONTRATACIÓN

	Cuantías para contratar  
	SMLMV= $461.500
	Valor $
	Requisitos 

	Mínima Cuantías para contratar 

Sin formalidades  


	< 30
	13.845.000
	Requerimiento, Justificación,

Una cotización.

CDP

Acuerdo por escrito del objeto, precio, plazo, forma de pago.

No necesita publicación, no póliza garantía.

	Menor Cuantías para contratar  

Con formalidades 
	> 30

< 100
	13.845.000

46.150.000
	Requerimiento, Justificación,

Dos cotizaciones.

CDP

Acuerdo por escrito del objeto, precio, plazo, forma de pago.

No necesita publicación,  póliza garantía > 50 SMLMV = 230.750.000

	Mayor Cuantías para contratar  

Con formalidades
	> 100

< 650
	46.150.000

299.975.000
	Requerimiento, Justificación,

Dos cotizaciones.

CDP

Términos de Referencia 

Acuerdo por escrito del objeto, precio, plazo, forma de pago,  suscripción, perfeccionamiento, legalización.

necesita publicación,  póliza garantía > 50 SMLMV = 230.750.000

Requiere solemnidades (publicación, timbre y póliza. 


               Fuente: RESOLUCIÓN 097 de 2007 
La Muestra Contractual Seleccionada, fue tomada bajo criterios estrictamente relacionados con el presupuesto definitivo del Hospital que ascendió a la suma de $20.628.2 millones para la vigencia 2008, por lo tanto se tomaron 20  contratos por valor de  $3.544.0 millones de la contratación suscrita en ésta vigencia que equivalen al 17.2% del presupuesto, bajo estos criterios se tuvo en cuenta que los contratos seleccionados fueran de interés de la ciudadanía.
En los contratos cuyo objeto es la venta de servicios de salud, se logró verificar que fueron suscritos bajo los parámetros legales establecidos en cada una de sus etapas, estuvieron encaminados al cumplimiento de los objetivos misionales y proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo, de conformidad con los fines del Estado y las necesidades tanto de los habitantes de la localidad como de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad  en la comunidad usuaria. Conforme al Acuerdo 229/2002, por el cual se define la proporción de UPC - S que se destinará para la financiación de las acciones de promoción y prevención para el Régimen Subsidiado.

Del resultado de la revisión del acervo documental de los contratos de gastos e inversión, suscritos por el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE en la vigencia 2008, se pudo verificar que fueron  encaminados al cumplimiento de los objetivos Misionales y  proyectos contemplados en el Plan de Desarrollo de conformidad con los parámetros legales establecidos en cada una de sus etapas en desarrollo de los procesos y procedimientos determinados previamente por el Hospital. Excepto por algunas observaciones de tipo administrativo que se espera motiven a la administración a implementar medidas preventivas al daño antijurídico que pueden causar, consideraciones  como: 

En los contratos de Mínima Cuantías, sin formalidades,  como el caso de algunas ordenes de prestación de servicios, diferentes a las del área administrativa, son las del área asistencial, donde se logró establecer el cumplimiento del proceso de gestión de talento humano y procedimiento de contratación, en especial en aquellos casos en los que el pago no se efectúa o se hace de manera parcial, por alguna novedad, motivo por la cual se firma un acta de terminación o liquidación de mutuo acuerdo que registra el valor ejecutado y sin ejecutar a favor del Hospital.  

Es así como partiendo de las deficiencias que presenta la etapa de planeación del contrato, se incumple el ordenamiento jurídico, en relación con la disposición de recursos que conlleva al incumplimiento de los pagos pactados; omisión de los estudios requeridos que soporten la estructura de los alcances técnicos y jurídicos del contrato y faciliten la elaboración de una herramienta que permita prevenir daños antijurídicos en materia contractual en este sentido; debe advertirse que los errores u omisiones se vieron reflejados en los siguientes hechos:  

3.5.1. El pago extemporáneo de la mayoría de los contratos, conlleva al incumpliendo la cláusula tercera –Forma de Pago- enmarcada en mensualidades vencidas dentro de los 30 o 60 días, una vez se entregue lo requerido en el objeto, previo recibo a satisfacción y presentación de la certificación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y se presenten los documentos respectivos debidamente legalizados (factura original y dos copias) en la subgerencia administrativa y financiera del Hospital. Caso puntual se detectó en los contratos: 2681-08, 2682-08, 1541-08, 2679-08, 493-08, 1568-08, 487-08.

Se puede citar como principal evidencia de este hecho las deficiencias que presentó el contrato de suministro 1541-08 durante su ejecución por  inconsistencias en la información, que afecta el cumplimiento a la  cláusula tercera: Forma de Pago. –“mensualidades vencidas por valor de $74.705.968, dentro de los 30 días, previa certificación de cumplimiento del supervisor y la factura en original y dos copias…”  toda vez que la factura 3110, de abril 25 de 2008, por $75.901.263, periodo del 01 al 30 de abril de 2008, tiene fecha de recepción 05/04/08, fecha que no coincide con el periodo en que fue prestado el servicio y elaborada la factura, la cual fue cancelada con el Comprobante de Egreso 2038 de junio 04 de 2008. Además no todas las facturas tienen la fecha de recepción como por ejemplo: contrato 2682-08, 2681-08. Mostrando deficiencias en el  procedimientos de verificación y evaluación que garanticen el cumplimiento del marco legal aplicable.

Los anteriores hechos conllevan a concluir el incumplimiento en la implementación del Manual de Contratación del Hospital y los Estatutos de la entidad regida por el derecho privado, de conformidad con lo previsto en la Ley 100 de 1993, Art. 194, 195 y 197, numeral 6 del Art. 195, el Código Civil Art. 641, “… tienen fuerza obligatoria sobre ella, y sus miembros están obligados a obedecerlos bajo las penas que los mismos estatutos dispongan”.    Al igual que las obligaciones contractuales son ley para las partes, y están obligadas a cumplirlas, so pena de provocar un daño antijurídico como la pérdida del equilibrio económico del contratista y verse la entidad obligada a indemnizar los daños antijurídicos causados. 
3.5.2. Deficiencias en el perfeccionamiento de los contratos, toda vez que la ejecución se empieza sin la publicación del contrato, es decir, incumpliendo la  cláusula Décima Octava: Perfeccionamiento y Ejecución. “se requiere de las firmas de las partes, expedición de la reserva correspondiente y empezará a ejecutarse con la aprobación de la Garantía de parte del gerente del Hospital y publicación en la Gaceta Distrital”. Se puede citar como principal evidencia de este hecho las deficiencias en la ejecución del contrato  1568-08 DISMACOL LTDA, prestación de servicios de aseo, cafetería y mantenimiento, Inicia 01/04/08, recibo de pago de la Publicación en la Gaceta Distrital de fecha 14/04/08 y 04/09/08; la Adición fue de junio 27 de 2008, luego el pago de las dos publicaciones fue posterior, configurado el incumplimiento de la cláusula DÉCIMA OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓ. Contrato 5978-08, el recibo de pago de Publicación en la Gaceta Distrital fue del 26/02/09, cuando el contrato se suscribió el 10/12/08, acciones que concuerdan con un desacato a los artículos 1602 y 1603 del Código Civil Colombiano.
La inobservancia del perfeccionamiento del contrato denotan incumplimiento al Manual de Contratación y a los Estatutos de la entidad regida por el derecho privado, que son actos reglados de obligatorio cumplimiento en  lo previsto en el Código Civil Art. 641, “… tienen fuerza obligatoria sobre ella, y sus miembros están obligados a obedecerlos bajo las penas que los mismos estatutos dispongan”. Al igual que las obligaciones contractuales son ley para las partes,  la administración esta obligadas a cumplirlas de conformidad con el Acuerdo 02 de 2006, Resolución 097 de 2007, Art. 5 de los principios, donde dispone que la contratación que celebre el hospital se debe ajustar a los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad.   

3.5.3. Deficiencias en el cumplimiento de las funciones de los supervisores de los contratos en relación con el incumplimiento de normas técnicas, profesionales o específicas, procedimientos y demás condiciones contractuales, al no dejar registros que se puedan consultar, ni informar a las áreas competentes de las deficiencias que durante la supervisión fueron detectadas. Configurando la  inaplicabilidad de normas, como el Código Civil Art. 641, Acuerdo 02 de 2006, el Acuerdo 02 de 2006, Resolución 097 de 2007Art. 35. 

3.5.4. El Incumplimiento al Artículo Tercero de la Resolución 178 de diciembre 16 de 2005, con relación a la designación del supervisor, “…sólo podrán ser supervisores los funcionarios que ocupen cargos de jefe de Área o superior jerarquía de la planta de personal del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE”, dado que en varios contratos se observa como supervisor un funcionario con denominación de auxiliar administrativo o personal de contratos sucritos como  Orden de Prestación de Servicios, pueden desencadenar daños antijurídicos de repercusión institucional en materia fiscal,  penal o disciplinaria. 
Los ordenadores del gasto deben tener conocimiento de la regulación, las implicaciones que conllevan la inaplicación de las normas, para institucionalizar un instrumento claramente conocido y socializado, que no tenga lugar a interpretación, sino que sólo sea susceptible de  su obligatorio cumplimiento en la supervisión de los contratos, de manera que se anticipe a las incidencias que puedan presentarse e implementar los controles necesarios que impidan los riesgos o los minimicen. 

Debería advertirse que el cumplimiento de los estatutos de una entidad regida por el derecho privado, de conformidad con lo previsto en el Código Civil Art. 641, “… tienen fuerza obligatoria sobre ella, y sus miembros están obligados a obedecerlos bajo las penas que los mismos estatutos dispongan”.   

De los artículos 1602 y 1603 del Código Civil Colombiano que consagran: "Todo contrato legalmente celebrado es Ley para los contratantes y no puede ser invalidado sino por consentimiento mutuo o por causas legales los contratos deben ejecutarse de buena fe y por consiguiente obligan no sólo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligación, o que por Ley pertenecen a ella". Del Manual de Procedimientos Internos de Contratación del Hospital,   las leyes como Código Único Disciplinario Ley 734-02 art. 34 y la Constitución Política Titulo I de los principios fundamentales Art. 6.  
3.5.5. Verificado el acatamiento legal en los contratos cuyo objeto fue “Suministro de Alimentación para pacientes Hospitalarios…” No. 5978-08, 4287-08,510-08, 484-08, 1551-081020-08, se observa incumplimiento a lo normado para la etapa de planeación, precontractual, contractual o de ejecución y poscontractual, de la Constitución Política, Titulo I de los principios fundamentales Art. 6, las leyes como Código Único Disciplinario Ley 734-02 art. 34,  como el Código Civil Art. 641, Acuerdo 02 de 2006, el Acuerdo 02 de 2006, Resolución 097 de 2007Art. 35. Manual de Procedimientos Internos de Contratación del Hospital,   de conformidad con los siguientes hechos: 
a) No se suscribió Acta de Iniciación.

b) Se envía memorando de fecha 29 de Noviembre de 2007 a los Coordinadores de la Clínica Materno infantil el Carmen, Clínica Quirúrgica Venecia y Clínica Medicina Interna en el cual se les solicita verificar el cumplimiento del Objeto de la Orden de Suministro, no es viable esta fecha ya que la Orden de Suministro se suscribió el 2 de Enero de 2008.  
c) La Orden de Suministro inicia su ejecución el 2 de enero de 2008 y  el Registro Presupuestal No. 53 es de fecha 11/01/2008.

d) No existe cotización, se observa carta enviada de fecha 17 de diciembre de 2007, en donde se le solicita al Hospital un reajuste a los precios, pero no es cotización.

e) Se observa que en la Adición al plazo No. 1 suscrita el 11 de Enero de 2008 las Pólizas no fueron prorrogadas, contraviniendo lo establecido en el Articulo Trigésimo Noveno: Modificaciones Contractuales “Cuando se amplié el plazo contractual o se adicione en su valor, el contratista deberá ampliar la vigencia de las pólizas constituida, según el caso.”

f) No se realizo cumplimiento al Manual de Contratación del Hospital de Solicitar Dos (2) Cotizaciones, para efectos de llevar a cabo la comparación de precios y la selección respectiva. Ya que este Contrato de Suministro según su valor fiscal pertenece a contratos de Menor Cuantía.

g) Se observa que la entidad no realizó estudios técnicos previos, ni estableció los requisitos mínimos que debía cumplir el futuro contratista, para la ejecución del contrato, contrariando lo establecido en el Artículo Vigésimo Segundo: Modalidades de Contratación Según  Resolución 097 del 2007 “Manual de Contratación del Hospital de Tunjuelito II Nivel.
h) Se evidencia que el Pago del Impuesto de Timbre se realizo el 26 de febrero de 2009. Cuando el contrato se suscribió el 10 de Diciembre de 2008.

i) La fecha de expedición y de aprobación de la póliza se efectúa el 15 de enero de 2009. Cuando el contrato se suscribió el 10 de Diciembre de 2008.

j) La entidad no realizó el procedimiento contemplado en el Manual de Contratación del Hospital ya que esta Orden de Suministro 5102-08, según la modalidad de contratación es de MAYOR CUANTIA.

k) Se envía memorando de fecha 25 de Noviembre de 2008 en donde se  solicita  tramité  la elaboración de la adición del contrato 4287/08, igualmente se informa que el supervisor será Profesional Recursos Físicos previa certificación del Técnico en Recursos Físicos. Sin embargo en los archivos del contrato se evidencia que la Certificación para el pago de fecha Diciembre 26 de 2008 la expide el técnico y no el profesional supervisor designado.

3.6 EVALUACION  PLAN DE DESARROLLO Y  BALANCE SOCIAL
3.6.1. Evaluación Plan de Desarrollo

Para la evaluación del Plan de Desarrollo en el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, se  efectuó un análisis a lo más representativo de acuerdo a la participación de los recursos asignados en el presupuesto de inversión, tomando como marco de referencia el cumplimiento de metas en el Plan Indicativo de Gestión, vigencia 2008 y  las variables de cobertura, accesibilidad y calidad del Plan Integral de Salud  PIS para el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, y el Plan de Intervenciones Colectivas PIC para el Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: para vivir mejor”, teniendo en cuenta  el  impacto generado en la calidad de vida de los usuarios de la localidad Tunjuelito  y sus áreas de influencia.
CUADRO 24
MUESTRA PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
2004-2008   PIS 
PROYECTO INTEGRAL EN SALUD 
	BOGOTA POSITIVA
2008-2012 PIC  
 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

	340: “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”.
	700: “Operación de las ESEs”.

	342:   “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”.
	633: “Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria”.


           Fuente: Plan de Desarrollo 2009.    
Para seleccionar la muestra del Plan de Desarrollo se aplicaron dos criterios: el primero, evaluar los proyectos de mayor interés para la ciudadanía relacionado con dotación del Hospital, conforme lo establece el encargo de auditoría; y el segundo, el proyecto de mayor participación dentro del total de recursos asignados a cada plan de desarrollo teniendo en cuenta la evaluación  de las metas programadas en el Portafolio de Servicios 
CUADRO 25
PLAN DE DESARROLLO

	RUBROS PRESUPUESTALES
	PRESUPUESTO INVERSION DEFINITIVO  millones
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

  %

	340 Universalización de la atención integral en Salud con enfoque familiar y comunitario.


	10.413.7
	52,05

	700 Operación de las ESEs.


	7.786.0
	38,92

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”.
	169,9
	0,85

	203 EJE RECONCILIACION
	2,2
	0,01

	633 Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria.
	27.9
	0.14

	Total presupuesto de inversión (*)
	20.005.4
	100


  Fuente: Ejecución Presupuestal  a Diciembre 31 de 2008.  Hospital Tunjuelito II Nivel ESE.

(*) Incluye cuentas por pagar de Inversión que corresponde al 8.04% (1.605,5).
El proyecto de inversión “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, componente básico del Proyecto Integral en Salud -PIS- a junio 30 de 2008 del  Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”,  se estructuró dentro del presupuesto de inversión directa con un presupuesto definitivo de $10.413.7 millones que corresponden al 52,05% de participación. La fuente de financiación de los recursos proviene de los recursos propios del hospital y de convenios con la Secretaría Distrital de Salud y con el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS). 

La inversión directa determinada en el presupuesto de la vigencia fiscal de 2008, se aforó inicialmente en $14.505,4 millones, luego disminuyó a $10.585,9 para el Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia y en $7.813,9 para Bogotá Positiva para contar una apropiación disponible al final de la vigencia con $7.813,9 millones.  De la inversión directa se ejecutaron en Bogotá Sin Indiferencia $10.562,9, equivalente al 99.78% y en Bogotá Positiva se ejecutaron $7.747,1 equivalente al 99,1%. 

Del total del presupuesto de Bogotá sin indiferencia se giraron en inversión $10.184,2 millones equivalente al 96%. Del total del presupuesto de Bogotá Positiva se giraron $6.523,5 millones equivalente al 84,2%.

Mediante el acuerdo 308 de junio 9 de 2008,  se adopta el Plan de Desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá, D.C., 2008-2012 Bogotá Positiva: para vivir mejor”, el cual tiene 7 objetivos estructurantes: 1. Ciudad de derechos, conformado por 7 propósitos, 8 estrategias y 16 programas.; 2. Derecho a la ciudad, conformado por 7 propósitos, 10 estrategias y 15 programas; 3. Ciudad global, conformado por 4 propósitos, 6 estrategias y 5 programas; 4. Participación, conformado por 5 propósitos, 4 estrategias y 3 programas; 5. Descentralización, conformado por 5 propósitos, 3 estrategias y 3 programas; 6. Gestión pública efectiva y transparente, conformado por 3 propósitos, 5 estrategias y 7 programas y 7. Finanzas sostenibles, conformado por 1 propósito, 4 estrategias y 3 programas. 
Para cumplir con los objetivos propuestos y dar respuesta a las necesidades de la localidad, el Hospital en el segundo semestre de 2008, redefinió el mapa de proceso, cambiando su estructura de áreas, a un enfoque basado en procesos, que le permite lograr los objetivos establecidos a través de la gestión de todas las dependencias de la organización con una mayor sinergia. 

En desarrollo de su misión, el plan de acción por actividades, el programa para el mejoramiento continuo de la calidad, el plan de gestión y la armonización del plan de desarrollo del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE son coherentes con el plan de desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá, D.C., 2008-2012 Bogotá Positiva: para vivir mejor”, los programas distritales y los lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud. 

Los proyectos presentados, se incluyeron en los macroproyectos y en el Plan de intervenciones colectivas PIC.

En cuanto a la ejecución de los proyectos de inversión de mayor impacto en dotación, el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, con el objeto de fortalecer la oferta pública de servicios de salud en el Distrito Capital suscribió los siguientes convenios: 

CUADRO 26
EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN "BOGOTÁ SIN  INDIFERENCIA"
	INVERSION "BOGOTA SIN  INDIFERENCIA"
	PPTO. DISPONIBLE
	EJECUTADO
	GIROS
	C X PAGAR

	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	 
	 
	 
	 

	Dotación
	169.940.000
	 
	 
	 

	Contrato No. 2669 de 2008: DISTRIBUIDORA NISSAN S.A.
Objeto: Compra de un vehículo  (ambulancia) tipo TAB, adecuada en una camioneta Nissan Urvan, panel techo alto de adecuación local modelo 2008.
	 
	         124.932.000 
	   124.932.000 
	0

	Contrato No. 1569 de 2008: INTERHOSPITALARIA LTDA.
Objeto: Adquisición de neveras horizontales, cajas frías y termómetros laser para el programa del PAI del Hospital Tunjuelito.
	 
	           32.480.000 
	     32.480.000 
	0

	Contrato No. 2145 de 2008: SUPPLIES CONSULTING AND SERVICES LTDA.
Objeto: Compra de lámpara cielíitica de penetración de 4 bombillos, marca Ilimited, para cirugía ortopédica en la Clínica Quirúrgica de Venecia.
	 
	           12.528.000 
	     12.528.000 
	0

	TOTAL
	169.940.000
	169.940.000
	169.940.000
	0


Fuente: Oficina de Planeación Hospital Tunjuelito II Nivel.

CUADRO 27
EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN "BOGOTÁ POSITIVA"
	INVERSION "BOGOTA POSITIVA"
	PPTO. DISPONIBLE
	EJECUTADO
	GIROS
	C X PAGAR

	Operación de la ESE
	
	
	
	

	Dotación
	27.028.800
	 
	 
	 

	Contrato No. 4275 de 2008: LABORATORIOS DE ORTESIS Y PRÓTESIS GILLETE Y CIA. LTDA.
Objeto: Compra de insumos para el componente del fortalecimiento del banco de ayudas técnicas para las personas en condiciones de discapacidad.
	 
	           14.900.000 
	     14.900.000 
	0

	Contrato No. 5971 de 2008: INTERHOSPITALARIA LTDA.
Objeto: Compra de red en frio, compuesta por un sistema de monitoreo.
	 
	           12.128.800 
	                       -   
	12.128.800

	TOTAL
	27.028.800
	27.028.800
	14.900.000
	12.128.800


Fuente: Oficina de Planeación Hospital Tunjuelito II Nivel.

En infraestructura la entidad no ha podido realizar mayores inversiones, debido a que ante la S.D.S. se encuentra aprobado y viabilizado el proyecto del nuevo Hospital del Carmen, el cual no contó con los recursos económicos por parte del ente central, adicionalmente la entidad ha gestionado proyectos de inversión para el mejoramiento de la actual infraestructura compuesta por diferente sedes, los cuales no han tenido respuesta favorable, por que el esfuerzo económico que se realice será con destinación para el nuevo hospital. 

En el plan de Desarrollo de la localidad quedó incluido este proyecto y de los dineros que por consiguiente aportará el Fondo de Desarrollo local de Tunjuelito para la cofinanciación estarán en el orden de los 1.800 millones de pesos para el periodo 2008-2011

CUADRO 28
RELACIÓN DE CONVENIOS

	CONVENIO No.
	OBJETO
	PLAZO EJECUCION
	ACTA INICIACION
	FECHA FINALIZACION
	VALOR

	737-2008
	PIC
	Compraventa de acciones del plan de salud pública de intervenciones colectivas (PIC) del sistema de seguridad social en salud en el Distrito Capital. 
	6 MESES
	AGOSTO 1/2008
	ENERO 31/2009
	     2.569.087.878 

	
	
	
	
	FEBRERO 1/2009
	MARZO 31/2009
	     979.723.390 

	752-2008
	APH
	Prestar servicios de salud de atención prehospitalaria, en unidades móviles (ambulancias) con disponibilidad las 24 horas del día. 
	5 MESES
	AGOSTO 9/2008
	ENERO 8/2009
	      313.488.000 

	
	
	
	
	
	
	     66.158.592 

	8043-2008
	ASEGURAMIENTO
	Cooperar conjuntamente para el cumplimiento de las metas tendientes a la universalización del aseguramiento en salud en el distrito capital 
	4 AÑOS
	JUNIO 18/2008
	MAYO 31/2012
	 No se comprometieron recursos económicos ni financieros 

	981-2008
	DESEMPEÑO
	Apoyo para el mejoramiento de las acciones en las prestación de los servicios de salud de la ese Tunjuelito 
	4 MESES
	Octubre 31/2008
	Febrero 28/2009
	  1.000.000.000 

	
	
	
	
	Marzo 1/2009
	Mayo 31/2009
	     778.000.000 


 Fuente: Inventario de Convenios y  Proyectos. Seguimiento Oficina de Planeación. Hospital   Tunjuelito 2008
De igual manera se observa en los proyectos financiados con recursos locales que a pesar de las dificultades de concertación con la Alcaldía Local en periodos anteriores, el Hospital sigue manteniendo una contribución importante en la formulación de proyectos UEL, especialmente por la permanente participación en los espacios locales, asesorando a la Administración local y participando en la formulación y seguimiento con  SDS como compromiso de gestión local  en el territorio, por parte de los referentes de planeación local y coordinación UEL.
Los objetivos institucionales se cumplen a través de la ejecución de los programas o proyectos estratégicos y los planes de acción por procesos. 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Mediante los tres componentes de operación del PIC, el hospital Tunjuelito reporta la gestión realizada.

Componente de Gestión Local 

El propósito central de la Gestión Local para la Promoción de calidad de vida y salud, es posicionar la política Distrital de salud, desarrollar o promover el  desarrollo de  acciones transectoriales, intersectoriales e interinstitucionales como respuestas sociales integrales que afecten positivamente los determinantes de la salud y mejoren la calidad de vida en los territorios sociales aportando a la exigibilidad del derecho a la salud de los ciudadanos y ciudadanas. 

Ejecución de actividades P y P Contrato Fondo Financiero Distrital y Régimen Subsidiado.

Observando  el cumplimiento en relación con las actividades programadas por el Fondo Financiero Distrital., es necesario reevaluar las estrategias que permitan mejorar el cumplimiento en actividades dirigidas a la población que se encuentra en los ciclos vitales de infancia y juventud porque durante el primer semestre se obtuvo un rendimiento optimo el cual bajo durante el segundo semestre  a cumplimientos entre el 50 y el 61%  debido a  disminución de profesionales en la consulta  a partir del mes de agosto. 

CUADRO 29
 ACTIVIDADES DE P Y P REALIZADAS POR MÉDICO GENERAL AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

	INTERVENCIÓN
	CICLO VITAL
	EJECUTADO  I SEMESTRE
	EJECUTADO II     SEMESTRE
	TOTAL

2008
	PROGRAMADO
	% EJECUCION

	Consulta detección temprana de alteraciones 
	Recién Nacido
	501
	424
	925
	1608
	57.5

	Consulta detección temprana de alteraciones 
	10-26 años
	350
	356
	706
	1412
	50

	Consulta detección temprana de alteraciones
	27-44 años
	279
	302
	588
	1056
	55.68

	Consulta detección temprana de alteraciones
	Gestantes

1 Vez
	935
	396
	1331
	2400
	55.45

	Consulta detección temprana de alteraciones
	45-59 años
	195
	251
	446
	720
	61.9


Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

En general se observa,  un ligero incremento en el cumplimiento de la ejecución  pero en la atención de menores de 5 años bajó del 36 al 33 %. Se optimizó el recurso humano contratado y se implementaron  diferentes estrategias que componen el plan de inducción a la demanda con el fin de identificar y canalizar un mayor número de usuarios a los diferentes programas.

CUADRO 30
ACTIVIDADES DE P Y P REALIZADAS POR MÉDICO GENERAL AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

	INTERVENCIÓN
	CICLO VITAL
	EJECUTADO I SEMESTRE
	EJECUTADO  II SEMESTRE
	TOTAL

2008
	PROGRAMADO
	%

EJECUCION

	Consulta detección temprana de alteraciones
	Niños de 1 a 5 años
	217
	183
	400
	1200
	33.3

	Consulta detección temprana de alteraciones
	60 y mas años
	124
	224
	348
	720
	48.33

	Consulta detección temprana de alteraciones
	Niños de 6 a 9 años
	148
	127
	275
	1200
	22.91

	Consulta detección temprana de alteraciones
	Menor de un año
	73
	109
	182
	1200
	13.5


Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

Como se observa en la anterior tabla el porcentaje de ejecución de Actividades de P y P realizadas por Médico General al Fondo Financiero Distrital es menor al 50% según programación para el año 2008.

Con relación a estas actividades cuyo porcentaje de ejecución es menor al 50% según la programación para el año 2008, se aclaró que se mantiene el mismo comportamiento frente a la meta realizada durante del año 2007 aunque no es el porcentaje esperado también es importante analizar la posibilidad de aumentar la infraestructura en la Clínica Materno Infantil El Carmen ya que en esta IPS, asiste población infantil que se puede inscribir en el programa de atención al menor de 10 años. Una propuesta para realizar la consulta de promoción y prevención a niños es la ubicación de la UBA móvil por lo menos un día a la semana lo que incidiría a su vez en mejorar la consulta de enfermería.

CUADRO  31
ACTIVIDADES DE P Y P REALIZADAS POR ENFERMERÍA  AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL EN EL AÑO 2008
	INTERVENCIÓN
	PROGRAMADO

2008
	EJECUTADO I Y II SEMESTRE 2008
	% EJECUCIÓN
	% EJECUCION 1 SEMESTRE

	Recién Nacido
	1080
	929
	86 %
	93

	Menor de 1 año
	2556
	1342
	53 %
	88

	Niños de 1 a 5 años
	1356
	832
	61. %
	76

	6 a 9 años
	1200
	516
	43 %
	74

	10 a 26 años
	1530
	1375
	90 %
	56

	27 a 44 años
	1200
	859
	71 %
	43

	45 a 59 años
	840
	264
	31 %
	23

	60 años y Mas
	1344
	173
	13 %
	17

	Gestante
	2400
	1492
	62%
	116

	Toma y entrega de citologías.
	4620
	1926
	21 %
	16


                 Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

Se observa  disminución en el porcentaje de cumplimiento de algunas actividades como son atención de gestantes, atención de recién nacido pero en otras actividades se observa  un importante aumento en el cumplimiento de las actividades realizadas por el grupo de profesionales de Enfermería, como atención del joven, controles en niños de 6 a 9 años y toma de citología lo que contribuye  a una mayor integralidad en el desarrollo de los programas. Es importante evaluar y replantear algunas estrategias con el fin de mejorar la cobertura en los programas de atención de adulto, adulto mayor.
El programa de Detección temprana de cáncer de cuello uterino, ha sido un tema el cual  la institución ha posicionado dentro de uno de los espacios institucionales como lo es el comité de Atención Primaria en Salud (APS), con el fin de analizar los avances, brindar el respaldo administrativo y financiero necesario, por lo anteriormente expuesto se continuara el trabajo. La Institución aclara que la población vinculada provisionalmente al sistema de seguridad social en salud ha disminuido, pasando a ser parte de la población del régimen subsidiado. 

ACTIVIDADES P Y P CONTRATO FONDO FINANCIERO DISTRITAL 2007- 2008

De acuerdo a lo consignado en los siguientes cuadros, se puede observar el comparativo de ejecución en las  actividades para población del Fondo Financiero Distrital, tanto por  Médico General como por Enfermería para los años 2007-2008.

CUADRO 32
COMPARATIVO ACTIVIDADES DE P Y P REALIZADAS POR MÉDICO GENERAL AL FFD 2007 – 2008 .

	INTERVENCION
	CICLO VITAL
	2007
	2008
	% VARIACION

	CONSULTA  MEDICA CONTROL                    
	RECIEN NACIDO
	1274
	925
	-27%

	CONSULTA  DETECCION  ALTERACIONES      
	MENOR DE 1 AÑO
	207
	182
	-12%

	CONSULTA  DETECCION  ALTERACIONES        
	1 A 5 AÑOS
	442
	391
	-11%

	CONSULTA  DETECCION  ALTERACIONES                        
	6  A  9  AÑOS
	320
	275
	-14%

	CONSULTA  DETECCION  TEMPRANA SEGÚN CICLO VITAL  EN JOVENES                  
	10 A 26 AÑOS
	877
	706
	-19%

	CONSULTA  DETECCION  TEMPRANA SEGÚN CICLO VITAL  EN ADULTOS                     
	27 A 44  AÑOS
	659
	581
	-11%

	CONSULTA  DETECCION  TEMPRANA SEGÚN CICLO VITAL  EN ADULTOS                     
	45 A 59 AÑOS
	601
	446
	-26%

	CONSULTA  DETECCION  TEMPRANA SEGÚN CICLO VITAL  EN ADULTOS                  
	60 Y MAS  AÑOS
	358
	348
	-2%

	DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO 
	GESTANTES
	2628
	1331
	-49%


      Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

Es importante tener en  cuenta que las actividades ejecutadas por Médico general el porcentaje de variación frente al año inmediatamente anterior se encuentra disminuido,   lo que implica realizar un análisis frente al número de horas asignadas para  producción  en el componente de Promoción y Prevención. Que en contraposición estas actividades se elevan en porcentaje en lo que respecta a estos mismos ciclos por enfermería. 
Lo anterior se debió a la implementación y seguimiento de las estrategias generadas desde la Coordinación de Salud Pública en el componente de promoción y prevención, dado que se ajusta la programación de actividades y realización de las mismas acorde a los lineamientos contractuales establecidos con el Fondo Financiero Distrital.
Se destaca el esfuerzo realizado en el ciclo vital de Recién Nacido, al articular las actividades de atención del parto y del recién nacido en el componente resolutivo con las actividades desde el componente P y P.

CUADRO 33
COMPARATIVO ACTIVIDADES DE P Y P REALIZADAS POR ENFERMERÍA  
AL FFD 2007 –2008

	INTERVENCION
	CICLO VITAL
	2007
	2008
	% VARIACION

	ACTIVIDADES DE DETECCION
	RECIEN NACIDO
	1269
	925
	-27%

	ACTIVIDADES DE DETECCION
	MENOR DE 1 AÑO
	502
	982
	95%

	CONSULTA  DETECCION  ALTERACIONES
	1 A 5 AÑOS
	715
	1156
	61%

	CONSULTA  DETECCION  ALTERACIONES
	6  A  9  AÑOS
	177
	585
	230%

	ACTIVIDADES DE  DETECCION  TEMPRANA   EN JOVENES
	10 A 26 AÑOS
	1461
	1879
	28%

	ACTIVIDADES DE  DETECCION  TEMPRANA   EN ADULTOS 
	27 A 44  AÑOS
	856
	956
	100%

	ACTIVIDADES DE  DETECCION  TEMPRANA   EN ADULTOS
	45 A 59 AÑOS
	266
	457
	71%

	ACTIVIDADES DE  DETECCION  TEMPRANA   EN ADULTOS
	60 Y MAS  AÑOS
	solo por Medicina
	369
	-

	DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO
	GESTANTES
	948
	453
	-56%

	CITOLOGIA TOMA Y ENTREGA
	
	3993
	2008
	-49%

	Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E




CUADRO 34
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LAS INTERVENCIONES

DE PROTECCIÓN ESPECÍFICA Y DETECCIÓN TEMPRANA

EPS-SUBSIDIADO

	ACTIVIDADES PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
	2007 Actividades l y ll semestre
	2008 Actividades  primer semestre
	% De Variación

	PAI 
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	2085
	13074
	527%

	SALUD ORAL
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	27545
	31431
	14%

	ATENCION DEL PARTO 
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	3713
	3955
	7%

	ATENCION DE RECIEN NACIDO
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	3713
	3955
	7%

	PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES Y HOMBRES
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA 
	1297
	2160
	67%

	CRECIMIENTO Y DESARROLLO (0 y 9 años)
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	2848
	3654
	28%

	ALTERACIONES DEL JOVEN (10 - 29 años)
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	1209
	1211
	1%

	CONTROL PRENATAL
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	12076
	14714
	22%

	ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE 45 AÑOS
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	5127
	6030
	18%

	CANCER DE CERVIX
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	2306
	3572
	55%

	AGUDEZA VISUAL
	
	
	

	TOTAL PROGRAMA
	1912
	1984
	3.8%


      Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

Armonización Plan de Desarrollo

El Hospital en sesión ordinaria de la Junta directiva del 29 de julio de 2008, realizó la presentación de la armonización presupuestal, la cual conlleva la armonización del plan de desarrollo, que  fue aprobada en reunión de Junta Directiva mediante Acuerdo No. 11 del 26 de Agosto de 2008, teniendo en cuenta como insumos el estudio de competencia, análisis del sector con estudio de mercado, análisis del usuario, análisis de quejas y reclamos, encuesta de satisfacción, análisis de proveedores, informe de encuesta al cliente, caracterización del cliente interno, perfil del usuario del hospital, diagnóstico de la localidad que suministra la alcaldía local, informe de clima organizacional elaborado por talento humano, análisis DOFA con consolidado de los factores críticos identificados lo cual permitió el ajuste de los objetivos y metas. 

El Plan de Desarrollo 2008 – 2011 se compone especialmente de objetivos, metas, programas y mecanismos de coordinación; en este orden está definido por siete objetivos estructurantes que articulan cada uno de los programas del actual plan de gobierno. De estos objetivos estructurantes 

CUADRO 35
CIUDAD DE DERECHOS

	Sector
	Programa
	Objetivos

	SALUD
	Bogotá Sana
	Derecho a la Salud.

	
	Aseguramiento y Atención
	Acceso universal y atención

	
	Fortalecimiento y provisión de servicios
	Optimizar gestión, mejora de equipos, dotación y organización.


Fuente: Oficina Planeación Hospital Tunjuelito II nivel E.S.E

Los demás objetivos de una u otra forma están relacionados con la operación y gestión del hospital como lo pueden ser el de Participación, el cual el Hospital abarca a través de las diferentes estrategias de fomentar, fortalecer y cualificar los espacios y mecanismos de participación, control social y representación de la población y sus organizaciones, garantizando que los recursos propios del presupuesto así como los provenientes del FDL se ejecuten de acuerdo a las necesidades identificadas y en beneficio de la población usuaria.   Otros objetivos como Descentralización, Gestión Pública Efectiva y Transparente, Finanzas Sostenibles, le corresponden a la Institución en su forma de actuar y compromiso dentro del ejercicio público que le corresponde, sin embargo no son determinantes dentro de la misión social encomendada.  

El plan de desarrollo del hospital y su armonización con el plan de desarrollo distrital se socializó mediante Unidad de Análisis Gerencial, así mismo, los objetivos institucionales se cumplen a través de la ejecución de los programas o proyectos estratégicos y los planes de acción por procesos, obteniendo un porcentaje de cumplimiento del 86% a 31/12/2008. 

La participación del Hospital Tunjuelito E.S.E. en el cumplimiento de las diferentes Metas de Ciudad y de Proyectos, establecidas en el título III del Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, se da principalmente a través de la formulación y desarrollo del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) documento principal presentado por la Institución, el cual sustenta junto con los diferente indicadores hospitalarios, la gestión lograda durante el año 2008 en la zona de influencia donde se localiza.  Las diferentes actividades realizadas en el PIC dan respuesta a los diferentes proyectos y metas definidos para cada uno de los programas del sector salud.

El Hospital Tunjuelito contribuyó a las metas y proyectos del Plan de Desarrollo Distrital, a través de los siguientes logros, los cuales se muestran en el siguiente cuadro resumen:

CUADRO 36
OBJETIVOS E INDICADORES PROPUESTOS PARA LOS HOSPITALES DEL II Y III NIVEL DE ATENCIÓN
	OBJETIVOS
	INDICADORES
	META DISTRITAL
	LOGRO HOSPITAL AñO 2008

	Prestar servicios de salud eficientes y efectivos, reduciendo la morbilidad y la mortalidad a la población usuaria
	Tasa de Mortalidad en niños menores de 5 años (X 100,000 nacidos vivos)
	23,7
	27.0

	
	Tasa de Mortalidad por EDA en niños menores de 5 años (X 100,000 menores de 5 años)
	1
	0.0

	
	Mortalidad por IRA en niños menores de 5 años
	 -
	0.0

	
	Tasa de Mortalidad por neumonía en niños menores de 5 años (X 100,000 menores de 5 años)
	11,5
	0.0

	
	Mortalidad por otras enfermedades infecciosas y parasitarias en niños menores de 5 años
	 -
	0.0

	
	Tasa de Mortalidad en niños menores de 1 año (X 1,00  nacidos vivos)
	9,9
	13,8

	
	Tasa de Mortalidad perinatal (Por 1000 nacidos vivos)
	16
	12.0

	
	Tasa de Mortalidad materna (Por cada 100,000 nacidos vivos)
	40
	0.0

	
	Mortalidad por desnutrición en niños y niñas menores de 5 años  (X 100,000 menores de 5 años)
	3
	0.0

	
	Mortalidad neonatal en las primeras 4 semanas de vida (Por 1000 nacidos vivos)
	- 
	6,2

	
	Mortalidad por tumores malignos
	 -
	0.0

	Ejecutar acciones de promoción, prevención y atención primaria en salud
	Desnutrición crónica en niños menores de 10 años
	 -
	14,3

	
	Prevalencia de desnutrición global en niños menores de 10 años
	 -                                                 
	8,6

	
	Proporción de bajo peso al nacer (Por 100 nacidos vivos)
	10
	2,4

	
	Embarazos en adolescentes entre 10 y 14 años (Abuso sexual, por año)
	53
	1,1

	
	Embarazos en adolescentes entre 15 y 19 años
	2.063
	27,3

	
	Coberturas de vacunación del Plan Ampliado de Inmunizaciones - PAI
	95% Y MAS
	95%

	
	Número de niños menores de 5 años con esquema de vacunación completo
	 -
	2240

	
	Porcentaje de gestantes que inician control en el primer trimestre de embarazo
	 -
	73,4

	
	Porcentaje de cobertura de citología vaginal en el grupo de 25 a 69 años
	 -
	79,2

	
	Casos de infección de VIH/SIDA por transmisión materno-fetal
	 -
	1.0

	
	Casos de infección de VIH/SIDA reportados en niños de 0 a 4 años
	 -
	0.0

	
	Porcentaje  de recién nacidos vivos a los que se les realiza la prueba de TSH
	 -
	100%

	Bogotá Sana
	Salud a su casa
	425
	12

	
	Salud al colegio
	734
	17

	
	Instituciones Saludables y amigables 
	 
	 

	
	Cubrir IPS públicas y privadas con estrategia de gestión y acción en salud publica. (Vigilancia en salud pública)
	144
	 

	
	Cubrir instituciones para atención de personas mayores con estrategia de gestión y acción en salud publica.
	600
	 

	
	Cubrir instituciones para atención de menores en protección con  estrategia de gestión y acción en salud publica.
	68
	 

	
	Comunidad saludables
	20
	1

	
	Implementación del programa TU VALES
	 -
	12

	
	Bastión social Integral - Construir el PIC
	1
	1

	
	Salud al trabajador
	 
	 

	
	Trabajo informal
	10000
	137

	
	Prevención trabajo infantil
	20000
	46

	Garantizar la rentabilidad social y financiera de la ESE
	Porcentaje de Ejecución del Presupuesto inicial de EPS-C
	- 
	0,77%

	
	Porcentaje de Ejecución del Presupuesto inicial de EPS-S
	 -
	13,65%

	
	Porcentaje de Ejecución del Presupuesto inicial de Otros Pagadores
	- 
	27,06%

	
	Gasto total hospitalario financiado con recursos diferentes al FFDS
	 -
	27%

	
	Cumplimiento de la ejecución presupuestal de ingresos
	 -
	91,07%

	
	Porcentaje de glosas
	 -
	10%

	
	Porcentaje de recuperación de cartera mayor a 60 días
	 -
	70%

	
	Relación de recaudo / gastos
	 -
	93,00%

	
	Razón cartera / ingresos
	 -
	23,00%

	3
	44
	 
	 


Dentro de los aspectos que tienen que ver con los resultados de la Institución, se tiene información relacionada con Salud al Colegio, Salud al Trabajo.

Salud al Colegio

Dentro de las actividades realizadas en el año 2008, se tiene:

17 Instituciones educativas, incluyendo jardines y Colegios, beneficiadas del programa Salud al Colegio. En ellos se realizaron actividades de promoción de la actividad física, formación para la sexualidad, inclusión social, salud mental, promoción de la alimentación saludable, Salud sexual y reproductiva, Identificación y asesoría en la inclusión de escolares con necesidades educativas permanentes y/o transitorias.

3265 escolares se beneficiaron de las actividades de monitoreo y valoración del estado bucodental, incluyendo adicionalmente actividades dirigidas a la promoción de hábitos que favorecen la salud oral. 
9000 escolares beneficiados de la actividad de suplementación con hierro, disminuyendo la prevalencia de deficiencia de hierro y anemia en el ámbito escolar y de esta forma mejorar su estado nutricional y capacidad de aprendizaje.

Salud al Trabajo

Dentro del trabajo realizado por el ámbito se presentan las siguientes líneas de acción: 
· Entornos de trabajo saludable en unidades de trabajo informal:
En el año 2008 se sensibilizaron, convocaron y caracterizaron un total de 137 UTIS: unidades de trabajo informal. Uno de los motivos para escoger este sector productivo fue la cantidad de establecimientos de este tipo, que arrojó el censo de UTIS del año anterior.  Adicionalmente  por Georeferenciación se encuentran distribuidas en las UPZ 42 y UPZ 62, lo que permitió una mayor cobertura de toda la localidad durante esta vigencia. 
Adicionalmente el Hospital adelanto acciones específicas en salud para grupos poblacionales como gestantes, menores de 5 años, mujeres en edad fértil y pacientes en situación de cronicidad y discapacidad, identificando sus riesgos y situación de salud y canalizando a otros ámbitos, actividades de Promoción y Prevención. Con base en esto durante el año 2008 se logró mantener una participación activa y constante del programa SASC dentro de los territorios ya demarcados  se realizaron 7773 visitas a gestantes durante la vigencia de 2008. 

Estas visitas son realizadas por médico y enfermera jefe en la que se verifica su asistencia y adherencia a controles prenatales y  el cumplimiento en general de todas las conductas protectoras que garanticen una gestación segura, adicional a esto se brinda la educación necesaria a la gestante y su familia para que la gestación llegue a feliz término.

En cuanto a las 1.296 visitas realizadas a menores de 1 año y las 3.814 a menores de 1 a 5 años, el programa de AIEPI y los criterios del SISVAN, permiten determinar situaciones de riesgo en las que se pueden encontrar y/o incluir determinados factores que  ponen en riesgo una niñez sana. Además se hace especial énfasis en la educación e información brindada a los menores y familias en cuanto a salud oral, EDA, IRA, prevención de accidentes caseros, PAI, nutrición y buen trato

Dentro del marco de las 11.372 visitas realizadas a mujeres en edad fértil, el grupo SASC recalca la importancia de la toma de la Citología de Cuello Uterino, como medio temprano de diagnóstico, ya que según las estadísticas nacionales reportan un aumento en los casos. Además se explica la importancia de seguir un esquema para la toma de la citología y reclamar el resultado. 

De otra parte se realizaron 2.604 visitas a adultos mayores, 5.506 visitas a pacientes hipertensos y 1.484  vistas a pacientes diabéticos, a quienes se les educa en factores de riesgo y factores protectores personales y familiares. Además se orienta su cuidado de acuerdo a las necesidades detectadas en su entorno. 

3.6.2  Evaluación Balance Social

De conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 la Contraloría de Bogotá definió los lineamientos metodológicos que los sujetos de control deben cumplir, para la presentación del Balance Social, analizada la información, rendida en la cuenta por el hospital Tunjuelito II nivel, con el fin de evaluar la gestión social alcanzada por la institución, se comparó para cada componente que estuviera dentro de los parámetros de la metodología planteada por la Contraloría de Bogotá, numeral 5 de la Resolución reglamentaria 001 de enero 26 de 2007,  observa:
· Reconstrucción del problema social
Revisada la información presentada en este componente, se observó que la entidad, al no precisar claramente los problemas, es difícil que se logre determinar las causas de los mismos. El hospital atiende los problemas de salud de la Comunidad en I y II Nivel de Atención”, y el objetivo propuesto en la solución del problema está dirigido a:  “Atender los problemas de salud de la comunidad y ejecutar actividades de promoción y prevención”, que evidentemente corresponden al objeto social de la entidad, pero que por describirse de manera general dificultan establecer en qué medida la gestión de la entidad contribuyó a solucionar problemas específicos de la población, por consiguiente, los proyectos, acciones o actividades que atienden el problema social de la vigencia hacen referencia a la totalidad de los recursos destinados a los proyectos de inversión como son: Cancelación de nómina y aportes del hospital, Adquisición de materiales y suministros asistenciales y Mejoramiento de la red.

No obstante lo anterior, cuando se desarrolla el punto de justificación a las soluciones propuestas, se desarrollan las limitantes de la estrategia implementada para atender la problemática.

Identificación de las causas y efectos del problema

En la tipificación de estas problemáticas se evidencian varias causas y por consiguiente consecuencias que a través de la identificación se ve reflejado que en las respuestas no solo dependen del sector salud si no que se deben realizar intervenciones Interinstitucionales por Ejemplo la problemática de medio ambiente, seguridad alimentaria y nutricional, problemas de las personas mayores, problemas de salud mental, entre otras. 

En la identificación de estas problemáticas el Hospital lidera el proceso de consolidación y análisis de información para presentar en los diferentes espacios de discusión las problemáticas identificadas y a través de estos espacios generar propuestas de articulación interinstitucional.

Focalización de la población afectada directa e indirectamente

Con respecto a la focalización está bien delimitada, situación que favorece el seguimiento al cumplimiento de metas. De igual manera, se cumple con lo requerido en la metodología cuando se describen los actores que intervienen en el problema planteado,  ya que involucran  a todos las entidades y personas que están relacionadas con la problemática, dando a conocer que aportan a la solución del mismo.
En consecuencia con lo anteriormente expuesto se  observó que para la localidad se establecieron 10 grandes problemáticas, donde la dinámica y composición de cada una hace la diferencia en las causas y consecuencias de cada una de ellas. 

La localidad presenta  problemáticas pero con unas condiciones difíciles frente a la respuesta Interinstitucional que no depende solo del sector salud, si no de otros sectores tanto locales como distritales, en este sentido se refleja en la baja oferta de servicios para dar respuestas integrales y así contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y salud de los habitantes de la localidad.

El Hospital Tunjuelito ejerce influencia sobre la localidad de Tunjuelito. De acuerdo con proyecciones del DANE y DNP, la distribución de la población según la localidad es:

CUADRO 37
POBLACIÓN  POR  LOCALIDAD

	LOCALIDAD
	PROYECCION 2007
	PROYECCION 2015

	TUNJUELITO
	202.198
	198.935


                          Fuente: S.D.S., Boletín estadístico de 2007.

                          DANE: Indicadores demográficos por localidades
Del total de la población, el 49,7% se encuentra entre los 15-44 años, el 18,3% entre 5-14 años, el 6,77% entre 1-4 años, el 14,8% entre 45-49 años, el 8,8% son mayores de 60 años y el 1,7% son menores de un año. El 89.2% de la población corresponde a los estratos 1, 2 y 3 y el 10.8% tiene necesidades básicas insatisfechas. 

Los actores que intervienen en el problema

Los actores que intervienen en las problemáticas se ven reflejados en casi todos las etapas de ciclo vital, mas sin embargo las dinámicas presentadas por cada una de las dos localidades es diferente, para el caso de la localidad las condiciones de calidad de vida y salud se manifiestan tanto en población como en causas de las problemáticas, también se evidencia los diferentes tipos de afiliación al sistema General de Seguridad Social en Salud y todas las condiciones.

Las diferentes Entidades presentan y realizan propuestas de respuestas, las cuales son complementarias a los diferentes programas desarrollados, pero en las lecturas de necesidades se manifiesta que nunca se supera o se da alcance total a las intervenciones que requieren los usuarios, ocasionadas por diferentes causas como falta de asignación de recursos, o la cobertura solo está direccionada a los niveles 1 y 2 de SISBEN, como es el caso de la Secretaria Distrital de Integración Social.

Frente a las acciones adelantadas para los atender los diferentes problemas identificados, se suscribieron contratos de prestación de servicio con la Secretaria Distrital de Salud, se analizó el presupuesto asignado a cada proyecto de donde se establece que para la ejecución de las acciones, se contó con recursos propios del hospital originados por venta de servicios, y los proyectos complementarios formulados fueron ejecutados por el Fondo de Desarrollo Local. ´

Justificación de las soluciones propuestas y su relación con la Política 

Efectuado el análisis, se observó que se realizaron las diferentes actividades desplegando acciones por los ámbitos familiar, escolar, comunitario, laboral e IPS haciendo énfasis en aquellas adelantadas por la UPZ, igualmente se observa que se construyó un mapa georeferenciando dichas acciones. 

· Instrumentos operativos para la atención de los problemas
A nivel de la Administración, se relacionan los compromisos asumidos por el hospital mediante los programas Bogotá sana, garantía del aseguramiento y atención en salud, ambiente vital y fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; se correlaciona con las políticas de la institución: política asistencial, ambiental, administrativa y de compras y gastos. La entidad relaciona las estrategias, programas, compromisos y metas asumidas.
A nivel de la Entidad, se realiza el desarrollo de las diferentes actividades que están contempladas en el Plan de Intervenciones colectivas, y las contempladas en los convenios de desempeño, para ampliar la cobertura a las diferentes poblaciones se generan propuestas de proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local y que han sido priorizados en encuentros ciudadanos para que quedaran en el Plan de Desarrollo Local anualmente se realiza una evaluación de la ejecución de los proyectos anteriores y con la elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones  en cabeza de la Alcaldía Local  se asignan los recursos necesarios y soportados en proyectos formulados por la Alcaldía Local y  apoyados  técnicamente por  la  Unidad Ejecutiva Local  respectiva, para el caso de salud es con la UEL SALUD y a través del apoyo técnico del Hospital Tunjuelito a través de la coordinación de los proyectos UEL, y del componente de Gestión local que realiza la socialización de las diferentes políticas  que aplican a cada una de las   problemáticas identificadas.
· Resultados en la transformación de los problemas
En cuanto al porcentaje de cumplimiento físico, fue del 85%, teniendo en cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada uno de los planes programas y proyectos que dan respuesta a las necesidades identificadas. 

Presupuestalmente y desde los proyectos financiados por el Fondo de Desarrollo Local se observó una ejecución del 100%, teniendo en cuenta la programación físico- Financiera.

Por la contratación con la SDS, solamente se logró el 85%, porque el contrato de adición fue programado agosto 2008 – enero 2009.
Para cada uno de los problemas señalados se plantearon los indicadores respectivos a fin de medir  el cumplimiento de la meta.  

Como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
De otra parte, la Gerencia dejó planteado en los encuentros ciudadanos realizados al comienzo del año 2008 la necesidad de una nueva sede que agrupe las tres unidades hospitalarias actuales, dicho proyecto fue el segundo mas votado en dicho evento.

Adicionalmente, en compañía de funcionarios de la SDS, de las áreas de Análisis y políticas- Plan Maestro de Equipamientos en salud y de la Dirección administrativa, se  preseleccionaron tres posibles manzanas en donde se podría ubicar el nuevo hospital.

Hacer un proyecto para una propuesta modificatoria de la UPZ Tunjuelito en conjunto con la Secretaría de Planeación Distrital, para lo cual se presentará resumen ejecutivo del proyecto a la Dirección de Patrimonio y Renovación Urbana acompañado por un plan de Gestión social que ayude a determinar los impactos socioeconómicos del proyecto.

Se evidencia que durante la vigencia 2008 se actualizaron los formatos del plan bienal de inversión y formularon proyectos de inversión en dotación, donde se plasmaron las iniciativas del nuevo hospital. 

De acuerdo al inventario de convenios y  proyectos que lleva la Oficina de Planeación, desde la vigencia 2008, se ha brindado asesoría técnica a los proyectos de las diferentes áreas de la entidad.

En cuanto a los procesos de servicio, se observó el fortalecimiento del I nivel de atención y se inicio mejoramiento científico y tecnológico en el II nivel, se percibe la disminución paulatina de los recursos del FFDS para servicios de vinculados debido a las políticas distritales y nacionales lo cual hizo necesario el redireccionamiento del Hospital hacia actividades en las que existe un mercado que no ha sido explorado por las otras ESEs. 
3.6.2.1 El hospital no presenta en el punto específico de la metodología del balance social el problema a identificar. Es decir, no identifica los problemas sociales específicos que en materia de salud atendió durante la vigencia 2008 para contribuir a la solución o disminución de los mismos, en el área de influencia.  La información suministrada corresponde a un diagnóstico local que brinda un amplio nivel de información con relación al territorio y población, así como a la problemática de las zonas sanitarias de la rivera del río Tunjuelito, del margen de la autopista sur y de las zonas residenciales.  Incumpliendo lo estipulado en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 de la Contraloría de Bogotá.
3.6.2.2 Los indicadores de calidad presentados no están relacionados para cada tipo de problema sino que corresponden a  toda la institución como prestadora de servicios de I y II nivel.  En cuanto a oportunidad se reportaron indicadores para los servicios de Medicina Interna, Ginecología, Pediatría, Cirugía General y Medicina General, también se incluyeron otros indicadores como cancelación de cirugías, infección postquirúrgica en cirugía, infección nosocomial y promedio días de estancia,  pero no se tuvo en cuenta la demanda no atendida. Incumpliendo lo consagrado en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria 001 de enero de 2007 la Contraloría de Bogotá.
3.6.3 Gestión y Resultados
Al verificar la información reportada por el sujeto de control en el SIVICOF, según el formato CBN-1090 relacionada con el informe de gestión y Resultados del Hospital Tunjuelito E.S.E., una vez cotejada esta información con la reflejada en el Sistema de Información del Hospital, se presenta inconsistencia entre las mismas, toda vez que el reporte hace mención a septiembre de 2008 y lo revisado a 31 de diciembre de 2008.

Indicadores de producción
El hospital oferta los servicios de salud de I nivel de atención, entre estos consulta médico general y de enfermería, salud oral, promoción y prevención, y de II nivel hospitalización de menor complejidad, con especialidades como gincecoobstetricia, medicina interna, unidad de cuidados intermedios, cirugía general, servicios de traslado de baja complejidad, rehabilitación, imágenes diagnósticas, laboratorio clínico, farmacia, atención al medio ambiente, riesgos (biológicos, físicos, de consumo, químicos) y salud pública.

La capacidad instalada del hospital es de 29 consultorios para consulta de medicina general y especializada, 13 para promoción y prevención, 6 para rehabilitación y 7 para consultas de urgencias,  2 salas de parto y 1 sala de cirugía y un total de 108 camas distribuidas para las diferentes especialidades.

Se prestaron servicios de salud, acorde con las actividades correspondientes al plan obligatorio de salud POS, generando un impacto de mejoramiento de la calidad de vida en cuanto a la atención medica resolutiva y de promoción y prevención, la producción al final de la vigencia durante el año 2008 fue la siguiente: 
Medicina General

Al realizar la comparación con el año 2007 se observa que se presenta un aumento en la producción de estas actividades en un 5% al pasar de un total de 51.339 consultas realizadas en el 2007 a 53.974 en el 2008, este comportamiento presentado a expensas de las actividades demandadas por parte de las EPS-S, puesto que para la producción  que corresponde al Fondo Financiero Distrital las cifras comparativas del 2008 con el 2007 presentan una disminución  al pasar de realizar 19.673 actividades a 17.207 en el 2008, lo cual  equivale al -13%. Lo anterior debido al comportamiento general de disminución de población vinculada que ha venido pasando al régimen subsidiado. 
De otra parte se justifica en el fortalecimiento realizado en los Programas de Promoción y Prevención (P y P), cuya consulta genera una  disminución de la consulta resolutiva, por derivación de los pacientes a estos programas, como respuesta a la reorganización del modelo de atención con puerta de entrada sistemática del primer nivel y las actividades de P y P.
Respecto a la oportunidad para la asignación de Consulta Médico General para el año 2008 presentó un promedio de 5 días, disminuyendo en 2 días promedio comparado con el año inmediatamente anterior que era de 7. 
Atención Médica General de Urgencias
El comportamiento de la Atención Médica General de Urgencias presentó durante el año 2008 respecto del 2007 una disminución de estas actividades de un 3% al pasar de un total de 25.146 del 2007 a 24.267 en el 2008. Comportamiento similar se presenta al realizar el comparativo del año 2008 con la vigencia anterior con respecto al Fondo Financiero Distrital donde la disminución presentada corresponde a un 32%.
La anterior situación se presenta por el mejoramiento de la oportunidad y resolutividad en la Consulta Externa, la cual ha permitido que los pacientes accedan o utilicen menos los servicios de urgencias.
Consulta médica especializada
En cuanto a la consulta médica especializada, al realizar el comparativo con el año anterior se observa una disminución del 10% al pasar de 47.825 actividades en el 2007 a 43.226 en el 2008.  
El comportamiento de esta actividad con el Fondo Financiero Distrital es similar, al pasar de 29.426 actividades en el 2007 a 27.696 actividades en el 2008, lo que equivale a un disminución del 6%. 
La situación descrita tiene su principal explicación en la disminución global de pacientes vinculados en el 2008 y el cambio para el II semestre de formas de contratación con las EPS Subsidiadas, de capacitación a evento para las atenciones del II nivel de complejidad.

La oportunidad para la asignación de citas en las  especialidades se consolidan para el año 2008 en Pediatría: 4 días, Ginecoobstetricia: 7 días, Cirugía: 7 días, Oftalmología 9 día, Ortopedia: 6 días, y Medicina Interna 10 días, notándose una disminución de los tiempos de espera  para la asignación de citas en algunas especialidades con respecto al año inmediatamente anterior. 
Atención médica general urgente con interconsulta
Al realizar el análisis de esta actividad durante el año 2008 con respecto al 2007, se presenta una disminución  del 15% al pasar de realizar 7.032 actividades en el 2007 a 5.985 actividades en el 2008,  y en lo que respecta al contrato con el  Fondo Financiero Distrital, la disminución corresponde a un 21%, al pasar de realizar 5.630 actividades en el 2007 a 4.464 en el 2008.

Egresos hospitalarios.
Con la especialización de las Unidades de atención, los servicios de hospitalización se consolidaron en cuatro especialidades básicas que definen el segundo nivel de atención, es decir, Medicina Interna, Pediatría, Cirugía General y, Gineco-Obstetricia, complementadas con otras especialidades como Ortopedia, Oftalmología,  y subespecialidades como Cirugía Pediátrica, generando de esta manera un aumento de la capacidad resolutiva de los servicios y dando respuesta a la demanda de los mismos por parte de la población.

Comparando los Egresos presentados se observa que se  generó un aumento en estas  actividades al pasar de 15.722 en el 2007 a 16.556 en el 2008 para un porcentaje de variación del 5%. 
Esta situación debido a un aumento en el número de egresos quirúrgicos especialmente.  Igualmente se tuvo un mejor comportamiento de egresos de Medicina Interna. 
Al realizar el comparativo de los egresos ejecutados  al FFD se observa un ligero aumento en el porcentaje de variación 1,5%, al pasar  de realizar 9.608 actividades en el 2007 a 9.749 en el 2008. 
Cirugía
Durante el año 2008 las actividades de cirugía con respecto al año 2007 presenta un aumento  del 11% al pasar de 4.471 cirugías en el 2007 a 4.978 en el 2008, y respecto al Fondo Financiero Distrital una variación positiva del  5% al pasar de 2952 cirugías a 3094 en el 2008. 

Partos  y  Cesáreas.

Al comparar  las cifras con las del año inmediatamente anterior, se observa una disminución del 11%, pasando de 1854 partos en el año 2007 a 1650 en el 2008. 
Este mismo comportamiento se observa en el comparativo 2007-2008 en lo que respecta a las actividades realizadas al Fondo Financiero Distrital, en donde la variación corresponde a -30% al pasar de realizar 987 partos en el 2007 a 691 en el 2008. 
Al  comparar las cifras con el año 2007, se denota un ligero aumento en el número de cesáreas del 3%, al pasar de realizar 595 en el 2007 a 614 en el 2008. En lo que respecta al  Fondo Financiero Distrital, se presenta una disminución del -26% donde se pasa de realizar 305 cesáreas en el 2007 a 226 en el 2008. 
Este comportamiento es resultado del aumento de autorizaciones de atención de partos en otras IPS de pacientes capitadas del Hospital Tunjuelito por estar en trabajo de parto adelantando, información tardía de pacientes que ingresan por otras IPS por el sistema de referencia y contrarreferencia.  
CUADRO 38
RESUMEN DE PRODUCCIÓN 2007 vs 2008
	ÁREA
	ESPECIALIDAD
	2007
	2008
	VAR. % 
2007 - 2008

	CONSULTA EXTERNA
	MEDICINA GENERAL
	51339
	53974
	5,1%

	
	ODONTOLOGIA
	48355
	39825
	-17,6%

	
	ESPECIALIZADA
	47825
	43226
	-9,6%

	
	URGENTE
	25146
	24267
	-3,5%

	HOSPITALIZACIÓN
	EGRESOS
	11588
	11114
	-4,1%

	
	PROMEDIO GIRO CAMA
	8,94
	8,59
	-3,9%

	
	PROMEDIO DÍAS ESTANCIA
	2
	3
	50,0%

	CIRUGÍA
	PROGRAMADA
	2645
	2416
	-8,7%

	
	CANCELADA
	37
	19
	-48,6%

	
	URGENTE
	1826
	2370
	29,8%

	GINECOOBSTETRICIA
	PARTOS 
	1854
	1650
	-11,0%

	
	CESÁREAS
	595
	614
	3,2%


    FUENTE: Oficina de Planeación  - Hospital Tunjuelito.

3.7 EVALUACIÓN ACCIONES CIUDADANAS

El Hospital de Tunjuelito II Nivel ESE posee  Línea de Atención al Usuario No. 2705666, el cual opera en la sede administrativa del hospital al igual que una oficina de Atención al Usuario, se tiene un call center cuyo número es 2307766, donde se da información al usuario de los servicios del hospital y también recepción de quejas, reclamos y sugerencias de la ciudadanía. Existen canales de comunicación e información, página WEB WWW.esetunjuelito.gov.co, E-mail atenciónusuarios@esetunjuelito.gov.co, circulares, su sistema de información esta basado en el aplicativo Dinámica Gerencial, el cual no esta totalmente en interfase.

Los espacios de control social se encuentran organizados a través de grupos como Asociación de Usuarios, COPACO y el Comité de Ética. 

Cuentan con nueve puntos de atención. Una unidad de atención básica: UNIDAD DE ATENCIÓN BÁSICA ISLA DEL SOL, dos dedicados a la atención en medicina general y diversos programas de promoción y prevención: CLÍNICA SALUDABLE 1 y CLÍNICA SALUDABLE 2, un centro especializado en cirugía general, oftalmología y ortopedia: CLINICA QUIRÚRGICA, un centro especializado en todas las áreas de la odontología: CLÍNICA ODONTOLÓGICA, y otros cuatro dedicados a cada una de las especialidades médicas: UNIDAD DE REHABILITACIÓN, CLÍNICA MATERNO INFANTIL, CLÍNICA DE SALUD MENTAL, CLÍNICA DE MEDICINA INTERNA. Además poseen una UNIDAD MÓVIL, equipada para atención en: Medicina General, Higiene Oral, Enfermería y Vacunación.

Igualmente se cuenta con informadoras en el área de acceso a consulta externa. El área  realiza periódicamente encuestas de satisfacción y realiza apertura mensual de buzones,  las cuales retroalimentan a la gerencia.

 Para los PQR (peticiones, quejas y reclamos), el hospital recepciona en la  oficina de atención al usuario, por vía telefónica a través del call center o área de atención al usuario o a través de buzones de sugerencias ubicados en todos los centros de atención del hospital, los cuales son abiertos semanalmente en presencia de delegados de la Asociación de Usuarios dando como resultado un Acta de que evidencia el procedimiento.  Luego de procesar la información la Coordinadora de Atención a Usuarios, da respuesta a cada situación o inquietud de la ciudadanía.

De acuerdo a la información Oficina de Atención al Usuario y una vez corroborada la misma se concluye que el Hospital de Tunjuelito y teniendo presente cada una de los puntos de atención y la recepción en cada uno de ellos  de inquietudes de la ciudadanía se tiene que en la vigencia 2008 se recepcionaron 422 derechos de petición de interés particular,3 derechos de petición de interés general, 40 derechos de petición de acceso a los documentos públicos, 33 sugerencias y 50 felicitaciones; las cuales fueron atendidas y resueltas . Situación que se refleja en el siguiente cuadro:
CUADRO 39
RELACION PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS POR TIPOLOGIA

HOSPITAL DE TUNJUELITO II NIVEL E.S.E.

VIGENCIA 2008
	TIPO DE QUEJA
	CANTIDAD
	MANIFESTACIÓN

CIUDADANA
	ESTADO ACTUAL

	DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR
	422
	MANIFESTACIONES RELACIONADAS CON LA FALTA DE CALIDEZ, DEMORA EN LAS CITAS PROGRAMADAS Y DEMORA A CAUSA DEL SISTEMA, ATENCION INOPORTUNA, FALTA DE OPORTUNIDAD EN LAS CITAS, IMPUNTUALIDAD EN LA ATENCION MEDICA Y FALTA DE PERTINENCIA EN LA ATENCION.
	RESUELTAS

	DERECHO DE PETICION DE INTERES GENERAL
	3
	SOLICITUDES PRESENTADAS POR DEMORA EN LA ATENCION Y CALIDEZ EN LA ATENCION
	RESUELTAS

	DERECHO DE PETICION DE ACCESO A LOS DOCUMENTOS PUBLICOS (SOLICITUDES)
	40
	SOLICITUDES PRESENTADAS POR HISTORIA CLINICA.
	RESUELTAS

	QUEJAS
	154
	PERTINENCIA EN LA ATENCIÓN MEDICA, DEMORA EN LA ATENCIÓN INICIAL DE URGENCIAS, INCUMPLIMIENTO EN LA ATENCIÓN DE CITAS O SERVICIOS PROGRAMADOS


	RESUELTAS

	RECLAMOS
	175
	POR GENERACIÓN DE BARRERAS DE ACCESO y otros
	RESUELTAS

	SUGERENCIAS
	46
	SOLICITUDES POR LA DEMORA EN LA ATENCION ASIGNACION DE CITAS Y FACTURACION, LENTITUD DEL SISTEMA.
	RESUELTAS

	FELICITACIONES
	57
	FELICITACIONES POR EL BUEN SERVICIO QUE PRESTA EL HOSPITAL, BUENA ACTITUD DEL PERSONAL MEDICO
	RESUELTAS


Fuente: Hospital de Tunjuelito vigencia 2008. Oficina de Atención al Usuario.
Para el II semestre 2008 el proceso de atención al usuario fue revisado por la oficina de Calidad  y se realizaron ajustes al proceso, se agilizó y se incluyen la articulación con las oficinas jurídica y Subgerencia de Servicios de Salud  cuando se presentan casos de Derechos de Petición por pertinencia y/o eficacia medica y para los casos de Tutelas que requieren de una investigación de auditoria medica,  se realiza un análisis integral, convirtiéndose en importante insumo para la implementación de medidas de mejoramiento.
Desde el mes de abril, el Hospital Tunjuelito se integro al Sistema Distrital de Quejas y Soluciones. En el momento el Hospital  ha atendido manifestaciones radicadas en el SGS (sistema de quejas y sugerencias) por los usuarios, los motivos más reiterativos se refieren a revisiones de las curtiembres y de solicitudes de visitas de saneamiento a establecimientos donde se expenden alimentos. Durante el año 2008, se recepcionaron, tramitaron y respondieron 479 manifestaciones, así: 

Se presento una importante disminución en manifestaciones a partir del segundo semestre, uno de los motivos que influyó en esto es que se realizó una reunión con la EPS-S Salud Total y se llegaron a acuerdos en el manejo de sus pacientes para la asignación de citas, pues se asignaron vía e-mail, lo que generó una disminución de las filas en la Clínica el Carmen. 

Los motivos de quejas más frecuentes son demora para la atención de los servicios de facturación y  asignación de citas, calidez en la atención por parte del personal de facturación, asignación de citas y asistencial, pertinencia en la atención medica, demora en la atención inicial de urgencias e incumplimiento en la atención de citas o servicios programados

Las acciones de mejoramiento que se implementaron frente a estas inconsistencias fueron: 

· Implementaron la multifuncionalidad de los auxiliares de atención al usuario y facturación con el fin de que el usuario en un solo momento pase a verificar su situación de aseguramiento en salud (verificación de derechos), facture y le sea asignada su cita, esto con el fin que se agilice el trabajo en el punto de atención.
· Realizaron actividades en el marco del Programa de Humanización del Servicio, tendientes a sensibilizar al personal respecto a un trato humanizado para con los usuarios.  Estas acciones se han realizado con el personal de atención al usuario, vigilancia, aseo, del ámbito comunitario y personal asistencial.

· Establecimiento de un plan de mejoramiento para la disminución de tiempos de espera en el servicio de urgencias de la clínica Materno Infantil El Carmen, lo que incluyo la disponibilidad de mas personal médico.

· Seguimiento del Sistema de Información, módulo de citas médicas, en lo correspondiente a los tiempos de respuesta ante cada procedimiento para la asignación de citas.

· Capacitaron al personal asistencial con el fin de socializar el proceso de acceso a los servicios y la contratación vigente.  
Referencia y Contrarreferencia de Usuarios-2008

El Hospital  trabajo en el direccionamiento de los usuarios hacia el punto de atención de destino y en la elaboración del informe mensual del consolidado de remisiones por consulta externa.

La oficina de  atención al usuario lidera el proyecto de la Ruta de la salud, con el objetivo de facilitar el acceso de los usuarios a los servicios  tanto intra como interinstitucionales dentro de los niveles de complejidad I, II, III de la subred sur.  

La oficina de Atención al usuario  en la ruta de la salud, realizo actividades tales como: coordinar con la Clínica de Rehabilitación el listado de usuarios beneficiarios de la semana, aproximadamente 30 pacientes de los más vulnerables de la localidad, gestión pertinente para agendar citas a los usuarios pertenecientes a la ruta del Hospital, tal información con su documentación respectiva es suministrada mensualmente por el referente de SIRC (sistema de referencia y contrarreferencia), aproximadamente se agenda mensual entre 10 a 15 usuarios. La oficina de atención al usuario acompaña al coordinador de SIRC en las reuniones mensuales de ruta, donde se  evalúa el desempeño,  efectividad y dificultades del proceso. 

Encuestas de Satisfacción

Durante el 2008 se aplicaron 1836 encuestas entre los puntos de atención en los servicios de Urgencias y Consulta Externa.  Con una satisfacción promedio para consulta externa de 91% y para urgencias y Hospitalización estuvo en  89%, el  indicador de satisfacción general de los usuarios es del 9%. 

Los servicios de Urgencias y Hospitalización fueron calificados como " regular" en la mayoría de las clínicas, por  la demora en la  valoración de urgencias y la consulta con el medico, otra dificultad reportada esta dada por los requisitos y documentos necesarios para acceder a los servicios y para la liquidación de la cuenta, la necesidad de tramitar cartas de retiro y sacar fotocopias del carné de salud, el documento de identidad y la historia clínica.

Otro motivo de insatisfacción es el tiempo para acceder a solicitar cita, así como a la oportunidad distante de las citas además de la demora en servicios de facturación y asignación de citas.

Para lo anterior el Hospital implementó estrategias encaminadas  al mejoramiento de lo encontrado, como son: involucrar la asociación de usuarios para que ejerzan un papel importante dentro de las filas y las salas de espera, sensibilizando  a los usuarios en deberes y derechos, creación de grupos auxiliares multifuncionales para que en una sola intervención se realice el proceso integral de comprobación de derechos, asignación de  citas y facturación, aumentándose así  el número de personas atendidas, optimización de los tiempos.  

La oportunidad de las citas los han mejorado al crear el plan de reposición de consultas, se programan dos pacientes adicionales en la agenda de los médicos, aumento de días de consulta para mejorar los tiempos de atención de consulta.

Fomento a la Participación Ciudadana.

El Hospital viene realizando trabajo con la red materno infantil, creando nuevos espacios de intervención con la red del buen trato, discapacidad y población reincorporada, iniciación de escuelas de participación en los comedores de Abraham Lincon, Carmen 1 y nuevo San Benito trabajando temáticas que abordan la exigibilidad del derecho, mecanismos de participación y protección, aseguramiento en salud, etc. 
De igual manera se ha dinamizado en temática de barreras de acceso a los servicios, aseguramiento en salud, mecanismos de protección y participación, en este proceso se ha realizado  seguimiento a la  Organización Nueva Esperanza del Futuro (transversalidad discapacidad)  con el objetivo de consolidar sus procesos autónomos realizando actividades productivas y de motivación  a los participantes.
Como insumo a la auditoria y su desarrollo, se allego por parte de la Dirección de Salud e Integración social, requerimiento contestado por la Secretaría de Salud Distrital acerca de la problemática social alrededor de las cárcavas del río Tunjuelito, temática sobre la cual se indago en el Hospital, en cuya contestación se establece que por parte de la Entidad se ha desarrollado  desde el año 2006 el control vectorial de 467.000 metros cuadrados en exteriores y 19.200 en exteriores, es decir alrededor de las cárcavas ubicadas  en el interior de la escuela, realizada en las viviendas y alrededor del mencionado lugar con un metraje de 18.000 metros cuadrados de desratización, las sustancias se aplicaron especialmente en los barrios  de San Benito, Tunjuelito, Abraham Linconl, caño de San Carlos y quebrada chiguaza, así mismo jardines infantiles, comedores de la Escuela de artillería, actividades que se realizaron en coordinación de la Secretaría Distrital de salud y con recursos que permitieron intervenir en esa problemática.

Desde el año 2007 se viene realizando la misma actividad de desratización y fumigación la cual abarca toda la localidad, con una cantidad de metraje de 7.536 metros cuadrados de fumigación.

En el área de cárcavas no se ha vuelto a aplicar con la misma dimensión y proporción debido a que técnicamente la cantidad de agua que se encuentra allí almacenada y en descomposición se convirtió en un problema distrital, lo cual significa que por más que se aplique control vectorial no se va a solucionar el problema de la descomposición de las aguas y por ende la proliferación de los insectos y roedores que año tras año se presenta sobre todo en época de lluvias sin embargo estas acciones son paliativas y no resuelven el problema de fondo, las mismas están enmarcadas en las estratégicas que se implementan por medio del Plan de Intervenciones Colectivas dentro de las cuales se viene trabajando de forma transversal con la Alcaldía e involucrando otras localidades como son las de Usme, Rafael Uribe Uribe, Tunjuelito y ciudad Bolívar.    
Además se informa que fueron invitados los representantes de la comunidad los cuales mediante escrito del 27 de octubre de 2009, se disculpan por no poder asistir.       

3.8 EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL

La evaluación de la gestión ambiental comprendió la verificación y evaluación de la información reportada en los formatos CB-0501 Evaluación de la gestión institucional nivel interno; así mismo, se verificó el  grado de avance en la  implementación del PIGA Plan Institucional de Gestión Ambiental.

El Hospital de Tunjuelito obtuvo para  la vigencia 2008 una calificación promedio de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 69% en su gestión ambiental interna ubicándose en el rango  de  ACEPTABLE.

Esta calificación se encuentra soportada en la evaluación y verificación de la  información ambiental CB-501 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL NIVEL INTERNO reportada en el sistema SIVICOF por el Hospital Tunjuelito II Nivel, a través de 26 formatos diligenciados, de los cuales  7 formatos fueron objeto de aclaración por parte de la Entidad mediante acta de vista de fecha 9 de Noviembre de 2009, frente a los soportes evaluados durante la auditoria; así mismo, 10 formatos
 no fueron diligenciados en el SIVICOF. Sin embargo, la entidad justifico el no diligenciamiento  en acta de visita fiscal.
Para dar cumplimiento a la ejecución de los distintos programas ambientales el hospital invirtió $88.3 millones, representando el 2.3% del presupuesto comprometido para  gastos generales que fue de $ 3.851.3 millones, esto en razón a que los recursos del componente de gestión ambiental fueron apropiados dentro de la cuenta denominada gastos generales de funcionamiento de la entidad,  así:

CUADRO 40
INVERSIONES REALIZADAS EN GESTION AMBIENTAL INTERNA EN EL 

HOSPITAL TUNJUELITO   VIGENCIA 2008









(Millones de pesos)
	DESCRIPCIÒN
	VALOR  $

	Compra de Ahorradores de agua- Empresa Ahorramax
	4.75

	Caracterización de vertimientos de aguas residuales de los centros Clínica Saludable I, Medicina Interna, Odontológica  y Materno Infantil El Carmen- Empresa IASCOL
	8.76

	Toma de muestras microbiológicas de los tanques de agua potable- Empresa Microlab
	0.46

	Limpieza y desinfección de tanques de agua potable de los centros de Clínica Quirúrgica, el Carmen, Odontológica, Medican interna.- Empresa Enrique Díaz Leal.
	 1.30

	Compra 132 de canecas para residuos Hospitalarios- Empresa Almacén Hogar y Cocina.
	3.57

	Mantenimiento de las plantas eléctricas para los centros: Clínica Qx Venecia, Materno infantil el Carmen y Unidad de Medicina Interna- Empresa Codensa Servicios.
	8.81

	Pago por tratamiento y/o Disposición final de residuos químicos- Empresa ECOENTORNO SA ESP
	1.42

	Pago por tratamiento y/o Disposición final de residuos Infecciosos- Empresa Ecocapital SA ESP
	 22.17

	Pago de Honorarios por profesional en ingeniería ambiental
	7.71

	Compra de bombillas ahorradoras y lámparas fluorescentes
	29.31

	TOTAL
	 88.30


 

 Fuente: Formato CB-0501 A4 Programa o planes ambientales. 2008

Acta visita Fiscal de fecha 9 de noviembre de 2009  

Información Hospital  Tunjuelito II N A ESE 2008
El componente información general, obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del  67% con un rango ACEPTABLE en su gestión en la vigencia 2008.
Las actividades ejecutadas por la entidad en la gestión ambiental estuvieron enmarcadas en dar continuidad al plan de gestión integral de residuos hospitalarios y al plan institucional de gestión ambiental PIGA. Este último concertado y aprobado por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de septiembre de 2007, los mencionados planes no han sido adoptados por acto administrativo, aunque se adelantaron jornadas de socialización al personal hospitalario, según consta en los registros de capacitación verificados por la auditoria. 

Por otra parte, la institución remitió los informes de seguimiento a los programas contemplados en el PIGA para la vigencia 2008 a la Secretaria Distrital de Ambiente, según consta en correo electrónico de fecha 13 de mayo y 31 de octubre de 2008.  

La Administración adopta su sistema de gestión de calidad  con la Resolución 214 de diciembre de 2008 el mapa de procesos esta estructurado en tres procesos así: estratégicos, misionales y de apoyo. Las actividades relacionadas con la gestión ambiental  se visualizan en el mapa de procesos como un proceso estratégico, donde se aborda no solo la gestión ambiental institucional sino el Saneamiento Ambiental de la Localidad Tunjuelito, la cual se encuentra bajo la coordinación de la Subgerencia Administrativa
Las jornadas de capacitación en temas ambientales tuvieron un costo de $0.29 millones para la vigencia 2008, contando con la asistencia de 461 funcionarios.

Se resalta en la entidad durante el periodo 2008,  el ahorro en el consumo y costo de agua aproximadamente en un 20% como resultado de la implementación de dispositivos ahorradores de agua en las sedes hospitalarias, el esfuerzo tuvo reconocimiento en un artículo de la Revista  ANDESCO
  de junio de 2008

En la vigencia auditada se fusionan  los comités de residuos hospitalarios y el del plan institucional de gestión ambiental  PIGA  del Hospital Tunjuelito con la Resolución  No 038 de febrero 26 de 2008. La auditoria verificó el cumplimiento de las reuniones mensuales del comité y el seguimiento a los compromisos establecidos.
Componente Hídrico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente hídrico del 71% en un rango EFICIENTE su gestión para la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad entre las que se encuentran:
Divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro y uso eficiente del recurso agua al personal hospitalario, instalación de dispositivos ahorradores de agua y  mantenimientos preventivos a las redes hidráulicas.

Como medida de control sanitario se adelantó la contratación del lavado, desinfección y mantenimiento de tanques de agua potable,   con el Sr. Enrique Díaz Leal según cuenta de cobro  No. 4537 de fecha 30 de abril de 2008 por valor de $ 1.3 millones, registros verificados en la auditoria. Así mismo, se adelantaron los respectivos análisis microbiológicos a través de la orden de prestación de servicios 2136 de mayo de 2008 por valor de $ 0.46 millones.
Durante el año 2008 el Hospital Tunjuelito, consumió  20.775 mt3 de agua a un costo de  $ 44.87 millones
 .
CUADRO 41
COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA Mtr3  y  COSTO 

  VIGENCIAS 2007- 2008

HOSPITAL TUNJUELITO II N A ESE
	
	Consumo agua en mt3 –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	mt3
	$
	mt3
	$

	Enero –Diciembre
	19.915
	40.16
	20.775
	44.86


Fuente:   Facturación EAAB 2008

Área  Recursos Físicos HOSPITAL TUNJUELITO II N A ESE
En el cuadro anterior, se observa un aumento del 4.13% en el consumo de agua del año 2008 con respecto a la vigencia 2007, en especial se ve reflejado en la aumento de consumo facturado para el periodo marzo-abril debido al incremento en la prestación de servicios hospitalarios y al incremento de  usuarios del hospital.

En cuanto al permiso de vertimientos  ante la Secretaria Distrital de Ambiente, el hospital adelantó gestiones para las sedes UBA  Isla del Sol y la Clínica Quirúrgica de Venecia con el radicado  2007ER55342 del 28 de diciembre de 2007.  Para el año 2008 gestionó la contratación de la caracterización de vertimientos para sedes Clínica Saludable I, Medicina Interna, Odontológica y materno Infantil El Carmen con la orden de servicio 4838 de septiembre de 2008 por valor de $8.76 millones con la empresa IAS COL Ltda., los estudios adelantados fueron radicados a la Secretaria Distrital de Ambiente con los radicados 37989, 37986, 37988 y 37990 en julio de 2009.
 Componente Atmosférico

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente atmosférico del 43% en un rango INSUFICIENTE su gestión para la vigencia 2008.

Durante el año 2008 contó con 6 vehículos (4 funcionan con gasolina y 2 con ACPM), a los cuales se les adelantó durante la vigencia auditada mantenimientos preventivos. Verificados los certificados de revisión técnico mecánica de gases se encontraron vigentes a la fecha de la auditoria.

 En cuanto a las fuentes fijas de combustión, la entidad cuenta con tres plantas de emergencia que funcionan con ACPM. Como medidas de control para estos equipos se adelantó en la vigencia 2008 mantenimientos preventivos  a través de la orden de prestación de servicios 2700 en junio de 2008 por valor de $8.81 millones.
No se adelantó durante la vigencia auditada estudios de ruido ni de emisiones atmosféricas. Por lo tanto, no fueron reportados los formatos CB-501C2, C5, C6A y C6B.

Componente Residuos Sólidos

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente residuos sólidos del 81% en un rango EFICIENTE su gestión para la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por el hospital:

En las capacitaciones adelantadas en el año 2008 se continúo con las  campañas de sensibilización relacionadas con segregación de residuos hospitalarios y reciclaje, esta auditoria verificó los diferentes registros de capacitación y boletines institucionales.  

En el siguiente cuadro se observa  la cantidad de residuos generados por la entidad en el año 2008:

CUADRO 42
CANTIDAD Y COSTO DE RESIDUOS GENERADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN  

POR  EL HOSPITAL TUNJUELITO 

VIGENCIA 2008

	CLASE RESIDUO
	CLASIFICACION
	PESO EN KG
	 
	% Sobre total
	VALOR $ millones

	
	
	
	% Por clase
	
	

	No peligrosos
	Biodegradable, inertes y ordinarios
	33.818
	87
	43.0
	29.72

	
	Reciclable
	5.166
	13
	6.5
	0

	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	38.984
	100
	49.5
	29.72

	Peligrosos
	Biosanitarios
	34.708
	87
	44.1
	22.17

	
	Anatomopatológicos
	2.107
	5
	2.7
	

	
	Cortopunzantes
	1.309
	3
	1.6
	

	
	Químicos (fijador y revelador)
	1.298
	3
	1.65
	0

	
	Químicos medicamentos
	256
	1
	0.32
	1.42

	SUBTOTAL
	39.678
	100
	50.4
	23.60

	TOTAL
	78.662
	 
	 
	53.32


 Fuente: Área gestión ambiental y recursos físicos, Hospital Tunjuelito  vigencia  2008
Reporte Diario de residuos hospitalarios RH1 y ECOCAPITAL 2008

Formatos SIVICOF CB501D2  y D4.

En el cuadro anterior, se observa que el 50.4% de los residuos generados en el año 2008 correspondió a residuos de tipo peligroso y el 49.5%  a residuos no peligrosos para un total de 78.662 kilogramos con un costo total por recolección de $53.32 millones.  
CUADRO 43
COMPARATIVO RESIDUOS GENERADOS Kgrm  y  COSTO $ 

  VIGENCIAS 2007- 2008

HOSPITAL TUNJUELITO II N A ESE
	
	 Residuos Generados Kgrm –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	 Kgrm
	$
	Kgrm 
	$

	Enero –Diciembre
	N.R.
	N.R.
	78.662
	53.32


Residuos Peligrosos y  No peligrosos.

Fuente: Área gestión ambiental y  Recursos Físicos, 

Hospital Tunjuelito  vigencia  2008
Reporte Diario de residuos hospitalarios RH1 y ECOCAPITAL 2008

Formatos SIVICOF CB501D2  y D4.

Evaluada la información presentada por el hospital en relación a la generación de residuos totales del año 2007, se observa que no se cuenta con un dato consolidado confiable que permita su comparación.

La auditoria verificó que la entidad dando cumplimiento al Decreto 312 de 2006
  y la Directiva 009 de 2006
  viene remitiendo a la UAESP los informes de seguimiento al plan de acción. Así mismo, viene entregando a la organización de recicladores de Rafael Uribe Uribe, el material  aprovechable producido en la institución.  

A 31 de diciembre de 2008 el hospital entregó 5.166 Kgrms de residuos reciclables entre los que se encuentran el cartón, papel archivo, plástico, bolsas de suero no contaminadas, chatarra, vidrio  entre otros.

Se verificó la radicación del informe relacionado con los indicadores de monitoreo del PGIRH de la vigencia 2008 a la Secretaria Distrital de Salud con el radicado  97462 de fecha 25 de julio de 2008 y 119796 de fecha 9 de septiembre de 2009.

A partir del año 2007 el hospital ha venido presentando actualización de residuos peligrosos generados por la institución ante la Secretaria Distrital de Ambiente, en cumplimiento de los plazos establecidos por la norma. La auditoria verificó el registro de residuos peligrosos de la vigencia 2008 con el radicado electrónico formato No 1000004995 de fecha 29 de junio de 2009 sede Clínica Materno Infantíl, No 1000004997 de fecha 29 de junio de 2009, sede Clínica Medicina Interna, No 1000004992 de fecha 29 de junio de 2009  Clínica Quirúrgica de Venecia. 

Para el caso de la recolección y venta de líquidos reveladores, fijadores y placas de RX provenientes del servicio de imagenología,  son entregados  a la empresa OMNIUM Multisociedades Ltda autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente, según orden de prestación de servicios 536 de febrero de 2008.  

Durante la vigencia 2008 el monto por pago de recolección de residuos peligrosos de tipo biosanitarios y anatomopatológicos correspondió a $22.17 millones, servicio contratado con la empresa ECOCAPITAL.

Componente Energético

La entidad obtuvo una calificación de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección Sector Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. para el componente energético del 83% con un rango  EFICIENTE  su gestión en la vigencia 2008.

Esta calificación se soporta en las siguientes acciones adelantadas por la entidad entre las que se encuentran:
Divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro  y uso eficiente del recurso energético al personal hospitalario. Mantenimientos preventivos de  instalaciones eléctricas. 

En la vigencia auditada se llevo a cabo la compra de bombillas ahorradoras y lámparas fluorescentes por valor de $ 29.31.
Durante el año 2008 el Hospital Tunjuelito consumió 395.662 KW-hr de energía a un costo de  $ 108.33 millones
 
 CUADRO 44
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA Kw-Hr  y  COSTO $

  VIGENCIAS 2007- 2008   HOSPITAL TUNJUELITO II N A ESE
	
	Consumo energía en Kw-Hr –Costo $

	
	2007
	2008

	Periodo

Facturado
	Kw-Hr
	$
	Kw-Hr
	$

	Enero -Diciembre
	394.677
	91.52
	395.662
	108.33


Fuente:   Facturación CODENSA2008

 Área Mantenimiento HOSPITAL TUNJUELITO II N A ESE
En el cuadro anterior, se observa un aumento del 0.24% en el consumo de energía del año 2008 con respecto a la vigencia 2007,  debido  al incremento en la prestación de servicios asistenciales en especial del  servicio de consulta externa.

Como resultado de la auditoria se estableció el siguiente hallazgo:

 3.8.1. De acuerdo a la auditoria adelantada a los soportes de la facturación con ECOCAPITAL para la recolección de los residuos hospitalarios de la vigencia 2008 se observó en algunos manifiestos que soportan la entrega de los residuos a ECOCAPITAL, que no se registra completa la información consignada en el formato, en algunos manifiestos se evidenció que no tienen firmas de quien entrega los residuos por parte del personal de servicios generales a ECOCAPITAL; así mismo, se observó en algunos formatos de Reporte Diario  de residuos RH1  no se encuentran firmados por el funcionario que diligencia la información como del responsable de la consolidación por parte de servicios generales.
Por otra parte, se observó en prueba selectiva adelantada en el mes de junio de 2008 Clínica Medicina Interna faltan manifiestos  los que se adjuntan suman 439 kilogramos de biosanitarios y 27 anatomopatológicos, la factura de ECOCAPITAL corresponde al cobro de 559 Kgrm  biosanitarios y 39 Kilogramos de anatomopatológicos, en la   Clínica Quirúrgica del  mes de junio de 2008  los manifiestos y la factura corresponden al registro de 259 Kilogramos de biosanitarios y 5 Kilogramos de Anatomopatológico, cruzando la información con el Reporte diario de residuos del mes de junio solo se registran 205 Kilogramos de biosanitarios y 2 kilogramos de corto punzantes. 

Lo anterior debido a que no se cuenta con un procedimiento para la revisión y control de la información relacionada con la cantidad y cobro de lo realmente generado por la entidad en cuando a lo facturado por ECOCAPITAL, información que es de obligatorio cumplimiento según lo normado en la Resolución 1164 de 2002, transgrediendo el literal e) artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
3.9 SEGUIMIENTO AL COMPROMISO ÉTICO 
Como quiera que los compromisos adquiridos por el Hospital se tuvieron en cuenta en el Plan Estratégico 2008 – 2012, una vez analizadas las acciones encaminadas al cumplimiento de los mismos,  se pudo establecer que fueron ejecutado a través de los objetivos misionales  y de las líneas de acción que la entidad definió en la Plataforma Estratégica; gestión adelantada como acto que garantice la transparencia y objetividad de las actuaciones  de cara a la ciudadanía.

El Hospital desde el mes de junio de 2008 adelantó por cada uno de los compromisos acordados  en cumplimiento del Compromiso Ético suscrito con este ente de control, inició el desarrollo de acciones oportunas en tiempo real y eficiente en los diferentes ámbitos de atención, gerencia y planeación estratégica y niveles de responsabilidad del sector salud como:
· Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ámbitos de atención, gerencia y planeación estratégicas y niveles de responsabilidad del sector salud. 

CUADRO 45
DESARROLLO DE ACCIONES

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable

(*Soportes)
	Acción
	POA

	1. Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ámbitos de atención, gerencia y planeación estratégica y niveles de responsabilidad del sector salud.
	Gerencia

Oficina de Planeación*
	Reformulación de la Plataforma Estratégica por procesos con asesoría de la Veeduría Distrital

Socialización a los funcionarios de la institución de los elementos planteados: Plataforma Estratégica, Mapa de Procesos, Código Buen Gobierno y Código Etica. 
	Nuestro Plan Operativo Anual se basa en los tres siguientes objetivos estratégicos, los cuales representan todas las áreas que conforman el Hospital.

-  Gestión Integral de Necesidades de Salud.

-  Gestión Administrativa Institucional.

-  Gestión Centrada en el Usuario.


Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009.
a.  Formalización de la nueva plataforma estratégica institucional:

*  Acuerdo No. 012 de Septiembre 30/08, por el cual se aprueba la Plataforma Estratégica 2008 - 2012 y el Plan de Acción Octubre/08 a Diciembre/09.

*  Acuerdo No. 08 de Agosto 13/08, por el cual se aprueba el Plan de Gestión de la Gerencia del Hospital.

*  Presentación Plan de Desarrollo 2008-2012

*  Citaciones y soportes de asistencia, reunión de trabajo Calidad - MECI y Plataforma Estratégica, Agosto 21/08.

*  Oficios de la Subgerencia de Servicios de Salud y los Directores de Clínicas, con soportes de la socialización de la Plataforma Estratégica.

*  Planes de Acción por áreas y su avance mensual.

b.  Implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI, dentro de los plazos establecidos por la ley:

*  Acta No. 1 de Compromiso de la Gerencia y el Equipo Directivo con la implementación del MECI, Noviembre 15/05.

*  Resolución No. 165, Noviembre 16/05, Adopción del MECI.

*  Acta Cierre MECI, Diciembre 4/08.

*  Socialización MECI, Asistencia Comité Diciembre 9/08.

*  Resolución No. 212, Diciembre 1/08 de adopción del Código de Etica, contenido: Misión, Visión, Principios (3), Valores (3), Compromisos de Comportamiento (20).

*  Resolución No. 178, Septiembre 22/08 designa Grupo de Gestores (20 Servidores).

* Implementación del modelo estándar de control interno MECI, dentro de los plazos establecidos por la ley. “La Administración  del Hospital Tunjuelito II Nivel, E.S.E. se ha comprometido con un proceso de construcción de un Modelo de Gestión de Ética que nos lleve a explicitar, con la ayuda de todos los servidores y los grupos de interés, los principios, valores y políticas éticas que deben regir nuestro quehacer, lo cual redundará en beneficio de cada uno de los que aquí laboramos  con una mayor transparencia y eficiencia de la gestión de los procesos del Hospital, de tal manera que nos permita la mejora continua”. 
* Mantenimiento del Sistema de Gestión de la Calidad bajo los estándares de la norma NTCGP 1000:2004 y de Acreditación. Sistema Único de Acreditación se evaluó de conformidad con la Resolución 3557 de noviembre 19 de 2003 del Ministerio de la Protección Social, que adjudicó el concurso de Méritos MPS 03-2003, al INCONTEC   como entidad acreditadota para el Sistema Único de Acreditación. 

* Los Componentes del SOGCS. Tendrá los siguientes puntos de partida: 

      El Sistema Único de Habilitación. Vigencia de cuatro (4) años

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud.

El Sistema Único de Acreditación. (Vigencia 3 años)

El Sistema de Información para la Calidad

* Replanteamiento de los servicios misionales agrupándolos con el propósito de   mejorar  la prestación de servicios de una manera integral y con calidad. 
* Apertura del servicio de conformidad con las necesidades del usuario elabora el mapa de procesos compuesto por tres macroprocesos: estratégicos, misionales y de apoyo.
* Fortalecimiento de los servicios con  personal capacitado, dotación de equipos biomédicos e infraestructura de acuerdo a las necesidades y recursos disponibles en pro de mejorar la oportunidad en la atención medica e integral del paciente; un criterio de contratación tenido en cuenta por los pagadores.
· Alcanzar estándares de excelencia en el desempeño institucional de todos y cada uno de los ingredientes de la ESE que represento. 
CUADRO 46
ESTÁNDARES DE EXCELENCIA

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable

(*Soportes)
	Acción
	POA

	2. Alcanzar estándares de excelencia en el desempeño institucional de todos y cada uno de los integrantes de las E.S.E. que represento.
	Gerencia

Oficina de Planeación*

Oficina Gestión Publica y Autocontrol*

Oficina Atención al Usuario* 

Oficina Control disciplinario 
	Capacitaciones sobre sistemas de control interno, inducción y re-inducción y acreditación, a funcionarios de la institución.

Capacitación a miembros de la Asociación de Usuarios.
	Gestión Administrativa Institucional.

Gestión Centrada en el Usuario.


Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009
* Mantenimiento del Sistema de Gestión de Calidad, bajo los estándares de la norma NTCGP 100:2004 y del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, con énfasis en el Sistema Único de Acreditación:

*  Actualización del Mapa de Procesos (Acuerdo 12 de Septiembre 30 de 2008) y estandarización de formatos para documentación y actualización de Manuales, Procedimientos, Guías, Formatos, etc.

*  Utilización de la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública para la administración de riesgos, a través de la actualización de los mismos a partir de los procedimientos.

*  Participación en cada una de las etapas del Premio Distrital a la Gestión en Salud, como oportunidad de constante mejoramiento de los servicios.

*  Verificación de los estándares de Acreditación con la participación multidisciplinaria de funcionarios de los diferentes servicios y elaboración del respectivo PAMEC.

*  Realización de Comités de Calidad y Control Interno, procesos de Auditoría Interna y seguimiento a Eventos Adversos con la formulación de planes de mejoramiento requeridos en cada caso.

*  Capacitaciones específicas en autocontrol y autoevaluación.

* Darle continuidad al mantenimiento del sistema de gestión de la calidad institucional a través de la estandarización de sus documentos tales como  manuales y procedimientos y guías basadas en la evidencia.

* Cumplimiento del Modelo Estándar de Control Interno MECI. Mediante la Resolución No. 165 de Noviembre 16 del 2005, se Adopta el Modelo del Sistema de Control Interno. En razón de la Resolución No. 084 de del 25 de Abril del 2006, se Adopta el Manual de implementación del Modelo Estándar de Control Interno.
* Levantamiento del mapa de riesgos institucional bajo la metodología dada por el Departamento Administrativo de la Función Pública.

* Verificación del cumplimiento de los estándares de Acreditación, alcanzando calificación menor a la obtenida en el año 2007, como resultado de una evaluación completa de todos los estándares.

* Realización mensual de  la Auditoría de Historia Clínicas diligenciadas en el período y elaboración de informe mensual.

· Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participación de la ciudadanía en el buen ejercicio del control social y fiscal, que redunde en la buena administración de la ESE.
CUADRO 47
PARTICIPACIÓN CIUDADANA

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable
(*Soportes)
	Acción
	POA

	3. Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participación de la ciudadanía en el buen ejercicio del control social y fiscal, que redunde en la buena administración de la E.S.E.
	Oficina de Atención al Usuario y Participación Social*
	Capacitación a miembros de la Asociación de Usuarios

Inicio de desarrollo de Proyecto Mejoramiento, Prevención, Promoción y Dotación en los Procesos Integrales en Salud, componente Gestores y dinamizadores para procesos sociales integrales.
	Gestión Centrada en el Usuario.


Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009.
*  Acompañamiento técnico de manera permanente en las reuniones tanto de la Asociación de Usuarios de la institución como del Comité de Participación Comunitaria (Copaco).

*  Socialización de políticas públicas de participación social en diferentes espacios de la comunidad y organizaciones sociales y comunitarias.

*  Mantenimiento del procedimiento de recepción, trámite y respuesta de las manifestaciones del cliente externo y utilización de la herramienta distrital del Sistema de Quejas y Soluciones (SQS).

*  Canalización de las manifestaciones a través de los buzones de sugerencias ubicados en cada una de las unidades de atención del Hospital.

* Participación el  Comité operativo local,  COMITÉ DE ADULTO MAYOR que lidera por la Secretaria Distrital de Integración Social. 

*Acompañamiento de manera permanente y oficial a las reuniones periódicas de la ASOCIACION DE USUARIOS

* Mantenimiento del proceso de participación ciudadana a través del SISTEMA DE QUEJAS Y SOLUCIONES de la Secretaría Distrital de Salud, el cual se encuentra en RED y permite a las personas tener acceso a colocar sus peticiones a la administración pública, interactuar de manera directa con los usuarios y conocer de manera permanente sus inquietudes.
· Ejecutar los recursos siempre en beneficio de los usuarios del sistema y dentro del marco normativo del sector.
CUADRO 48
EJECUCIÓN DE RECURSOS

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable
(*Soportes)
	Acción
	POA

	4. Ejecutar los recursos siempre en beneficio de los usuarios del sistema y dentro del marco normativo del sector.
	Gerencia

Subgerencia Administrativa y Financiera*


	Dentro de los rubros de Inversión de Bogotá Positiva, para el 2008 se observó un porcentaje de ejecución del 99.2% en Nómina y Aportes Patronales, en Materiales y Suministros Asistenciales una ejecución del 100%, en el Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria un 96.9% de ejecución, lo que significa en general que se cumplieron con los compromisos adquiridos dentro de la parte asistencial ejecutando los recursos siempre  en beneficio de nuestros usuarios.
	Gestión Administrativa Institucional.




Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009  
· Realización de las proyecciones presupuestales a nivel de Ingresos y de Gastos que permitieran la toma de decisiones.

·  Ajuste los procesos internos para el mejoramiento del recaudo en el segundo semestre

· Racionalización y priorización de los gastos en búsqueda del equilibrio financiero. Lo anteriormente descrito generó un resultado positivo, al no existir grandes desfases entre los ingresos corrientes percibidos por la oferta de servicios, versus compromisos adquiridos por la entidad en el periodo auditado. En consecuencia el impacto generado  por el proceso de Armonización Presupuestal obligó a la administración a dar continuidad a los contratos suscritos.
· Cumplir con el suministro de la información requerida por la Contraloría de Bogotá D.C., con miras al mejoramiento continuo.
CUADRO 49
SUMINISTRO DE INFORMACIÓN

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable

(*Soportes)
	Acción
	POA

	5. Cumplir con el suministro de la información requerida por la Contraloría de Bogotá D.C., con miras al mejoramiento continuo.
	El sujeto de control

Oficina de Gestión Pública y Autocontrol*
	Cumplir con la normatividad vigente, realizando seguimiento a obligaciones de información institucional.

Planteando como meta: Vigilar la  oportunidad en la entrega de la información dentro de los estándares previamente establecidos.
	Gestión Administrativa Institucional.




Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009
*  Bajo el seguimiento y acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, se ha venido cumpliendo con el registro oportuno en SIVICOF de la información requerida de conformidad con  la normatividad vigente de la Contraloría de Bogotá.

* Entrega de la información requerida por  la Contraloría Distrital: la cuenta mensual, semestral y  vigencia 2008, con planificación en el Plan Operativo de la Oficina de Gestión y Control Interno- Producción bajo la actividad “Envío de la cuenta mensual,  Relación con los entes externos” e ”Informes a los entes de Vigilancia y Control”. 

* Sin embargo se detectaron debilidades debido a que la entidad no presenta ante el ente de control  información precisa, coherente, veraz, confiable, completa y oportuna, siendo necesario solicitarla en repetidas ocasiones para el íntegro desarrollo de las componentes de auditoría.
*  No obstante, en la cuenta anual se presentaron inconsistencias en el manejo de algunos de los formatos establecidos, razón por la cual, a sugerencia del grupo auditor se procedió a corregir la información con el fin de mejorar el proceso y garantizar a futuro su efectividad.

· Acatar rigurosamente los principios de la función pública y la contratación estatal.
CUADRO 50
PRINCIPIOS DE FUNCIÓN PÚBLICA

	Punto del Compromiso
	Área y Responsable

(*Soportes)
	Acción
	POA

	 6. Acatar rigurosamente los principios de la función pública y la contratación estatal. 
	 El sujeto de control

Talento Humano
	El Hospital Tunjuelito realiza contratos para prestación de servicios con el FFDS, con algunas EPS-S y con la Alcaldía Local.

Se realizó Proceso selección del Gerente de la ESE
	 Gestión Administrativa Institucional.




Fuente: Oficina de gestión Pública y Autocontrol, Oficio 1100-0163, de Noviembre 18 de 2009
*  En concordancia con los principios administrativos de la función pública, se elaboró el Código de Buen Gobierno, Resolución 179 de Septiembre 26 de 2008, Contenido: Plataforma Estratégica y Políticas en relación, entre otros con: Dirección del Hospital, Relación con los Órganos de Control, Gestión del Recurso Humano, Comunicaciones e Información, Responsabilidad Social, Medio ambiente, Grupos de Interés, Contratistas, Sistema de Control Interno, Riesgos y Calidad.  

*  Expedición de la Resolución No. 016 de Enero 30 de 2009 por medio de la cual se modificó el Manual de Contratación del Hospital establecido en Resolución No. 097 de Abril 4 de 2007.

*  Como soportes del Proceso Meritocrático realizado para la selección del Gerente del Hospital, se dispone de:

*  Actas No. 03, 06, 07 y 09 de Junta Directiva, Febrero 15, Mayo 12, Mayo 13 y Junio 3.

*  Acta de posesión, Secretaría Distrital de Salud, Junio 17/08.

*  Decreto No. 174, Alcaldía Mayo, Junio 13/08

* Dictar las capacitaciones a los funcionarios del Hospital en temas jurídicos,  la socialización del Manual de contratación, las cuales se cumplieron dentro de las capacitaciones realizadas dentro del proceso de Inducción-reinducción organizado por el área de Talento Humano. 

*Sin embargo en la contratación verificada durante la auditoría se observo que no le dan total cumplimiento a los preceptos de los manuales institucionalizados.  

Página  WEB

El Hospital Tunjuelito cuenta con página Web, la cual se pudo consultar durante la auditoría; facilita el  normograma la consulta de normatividad externa  básica que regulan la actividad de la entidad, no cuenta con un enlace de contacto que  identifique cargo y  teléfono y/o extensión de los funcionarios que son referentes de los servicio que presta la entidad. En conclusión esta herramienta está subutilizada por el Hospital.

El Hospital cuenta con la oficina de atención al usuario pero no con  línea directa, en la página web no existe el link de quejas y reclamos. 

Contratación

En la página web del Hospital se publica la contracción que este realiza a través de invitaciones públicas.
Se verificó que en esta página si se puede consultar el plan de compras aprobado por el Hospital para el 2009.

Rendición de cuentas a la ciudadanía y órganos de control.

El Hospital no rinde cuentas de forma programada ni a los funcionarios ni a la ciudadanía.
No se publica el presupuesto en ejecución, información histórica de presupuesto; ni los planes y programas ejecutados o que se llevarán a cabo durante la vigencia.

No registra en la página web del Hospital los trámites y procedimientos implementados para la parte  administrativa.

Mejoramiento de la gestión

En el fenecimiento en la 2006 vigencia PAD 2007auditada por la Contraloría de Bogotá se feneció la cuenta.

Del seguimiento a las 210 acciones del Plan de Mejoramiento se concluye que a 197 acciones se le dio cumplimiento total del 96.9% quedando cerradas y 13 acciones con cumplimiento parcial del 3.1% quedando abiertas. 

Como resultado de la auditoria la entidad obtuvo cumplimiento del 78.8% de eficacia, lo que indica que fue aceptable la implementación de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Vigente. Sin embargo la eficacia en el cumplimiento al Plan de Mejoramiento de la vigencia con corte a diciembre de 2008 disminuyo obteniendo un cumplimiento del 78.8%. 
Participación ciudadana

Durante la vigencia auditada no se evidencio la existencia de pactos firmados con la ciudadanía. En el trámite de elaboración y aprobación del presupuesto  la   participación de la ciudadanía se materializó con la participación de los representantes de la comunidad ante la Junta Directiva.

3.10 SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA
Al realizar  el seguimiento al control Fiscal  de Advertencia ante el riesgo de “dejar de percibir recursos para financiar la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda por el proceso de saneamiento de aportes patronales previsto en los literales a) y b) del parágrafo del artículo 58 de la Ley 715 de 2001 y la Resolución 3815 de 2003 del Ministerio de la Protección Social.” Se observó que el Hospital Tunjuelito II nivel ESE, no fue incluido entre los entes de control  incursos en este tema.
3.11 CONCEPTO SOBRE RENDICIÓN DE LA CUENTA
Revisada la Cuenta Anual, Semestral y Mensual de la vigencia 2008 presentada por la administración del Hospital Santa Clara, a través de SIVICOF, con el fin de valorar el estado de la información, la operatividad del sistema e iniciar los requerimientos a la administración, se pudo observar que los registros no fueron presentados conforme las  exigencia del ente de control,  por no haberse ajustado a los parámetros y requerimientos establecidos en la Resolución Reglamentaria No. 20 de 2006. 
Por lo tanto, se detectaron debilidades debidas a que la entidad no presenta ante el ente de control  información precisa, coherente, veraz, confiable, completa y oportuna, siendo necesario solicitar en repetidas ocasiones para el desarrollo íntegro de los componentes de auditoría. Razón por la cual, conforme a las indicaciones del grupo auditor se procedió a corregir la información con el fin de mejorar el proceso y garantizar a futuro su efectividad.
En gestión ambiental, Aunque se presentan algunos datos incompletos en los formatos del SIVICOF, la entidad ha venido trabajando en documentar cada uno de los componentes.  

En Plan de Desarrollo, Balance social y Gestión y Resultados, cabe resaltar que al revisar la información reportada en SIVICOF relativa a este componente se encontraron inconsistencias en la información y solo incluyen la gestión a septiembre de 2008. El informe presentado por Hospital no cumple con la metodología exigida por este ente de control, numeral 5, Resolución 01 de 2007, además, debido a que esta información difiere de la que contiene el documento puesto a disposición en medio magnético por la administración, el cual se denomina Informe de Gestión 2008.  
En cuanto a la rendición de la cuenta a través del SIVICOF relaciona con los formatos CB-501 Evaluación de la Gestión Ambiental Institucional Nivel Interno, se verificaron los soportes de la información registrada en 26 formatos diligenciados, de los cuales 7 formatos fueron objeto de aclaración por parte de la Entidad mediante acta de vista de fecha 9 de noviembre de 2009, frente a los soportes evaluados durante la auditoria; así mismo, los siguientes 10 formatos
 no fueron diligenciados en el SIVICOF:

La entidad ha venido trabajando en la consolidación de la información sobre las actividades realizadas en materia de gestión ambiental durante el año 2008, pero se observó la existencia de algunas deficiencias en la información que rinden a través del SIVICOF al no ser reportada la información relacionada con: grupo A el Formato CB-501 A9 accidentes ambientales,; grupo B formatos  CB-501 B2 Oportunidades de reducción de agua, CB-501 B6 tratamiento de aguas residuales; CB-501 B7 operaciones y manejo de aguas residuales;  grupo C formatos CB-501 C2 Costo y Descripción de las mediciones de ruido,  CB-501 C5 Sistema de control de emisiones que posee la entidad; CB-501 C6A operación y manejo de emisiones atmosféricas-actividades; CB-501 C6B operación y manejo de emisiones atmosféricas- equipos;  grupo D formatos CB-501 D3 Planes de Reciclaje, CB-501 D7 Costo de actividades por residuos sólidos.
La información presentada por el hospital a SIVICOF mediante documento electrónico CB-1001-PAC, no  corresponde a la metodología Programa Anual Mensualizado de Caja, cuya herramienta nos permite planear tanto ingresos como egresos proyectando los mismos y mostrando resultados mediante sus ejecuciones. La Entidad registra valores que no corresponden ni a las proyecciones ni a las ejecuciones presentadas por el área financiera.
Al realizar el cruce entre la información reportada en SIVICOF en documentos electrónicos  modulo financiero presupuesto en el formato CBN 0118-cuentas por pagar por edades, se registra  que el saldo total con corte a 31-12-08, difiere de la información suministrada por el Hospital en el área de presupuesto como cuentas por pagar constituidas a 31-12-08. 

Resultado de validar el formato electrónico correspondiente al informe Financiero Presupuestal CB0103-Ejecución Presupuestal de gastos e Inversión VS Informe de ejecución de ingresos puesto a disposición por la Entidad, encontrándose diferencia de saldos en gastos de funcionamiento presupuesto disponible, compromisos presupuestales, lo mismo en cuentas por pagar funcionamiento e inversión Bogotá sin Indiferencia, tal como se muestra en el siguiente cuadro. Además tampoco se registra en el Formato lo correspondiente a los gastos de inversión Bogotá Positiva, Plan de desarrollo, de igual manera para Inversión Bogotá sin Indiferencia no registran todas las cuentas y subcuentas.

El formato electrónico correspondiente al informe Financiero Salud CB0120-Informe Sobre Facturación vs. Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos Vigencia fiscal 2008 suministrado por la Entidad, se encontró que el valor facturado durante el período 2008 registrado en el formato difiere con el presentado por la Entidad, donde se anota facturación radicada y facturación causada mostrándose que el valor del formato no es coincidente con la causada.
Las anteriores inconsistencias se encuentran al detalle en cada uno de los capítulos temáticos pertinentes desarrollados.
4. ANEXOS

4.1 HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	21
	N/A
	3.3.2.1 3.3.2.2 3.3.3.1 3.3.7.1
	3.4.3.1
3.4.3.2 3.4.3.3 3.4.4.1 3.4.5.1 3.4.6.1 3.4.6.2 3.4.7.1 3.4.7.2 
	3.5.1 3.5.2 3.5.3 3.5.4 3.5.5 
	3.6.2.1 3.6.2.2
	3.8.1


	FISCALES


	0
	N/A
	

	DISCIPLINARIOS


	1

	N/A
	3.3.7.1



	PENALES


	0

	N/A


	


4.2  PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
[image: image1.emf]Millones de pesos 

A B C D E F G H I J

  $ PRESUPUESTO 

DEFINITIVO A 31-

12-08 

 $ COMPROMISOS 

A 31-12-08

PONDERACIÓN 

10%

 $ GIROS A 

31-12-08

PONDERACIÓN 

20%

TOTAL 

PONDERACIÓN 

30%

% AVANCE 

Vigencia

TOTAL 

PONDERACIÓN 

70%

PONDERACIÓN 

TOTAL 100%

CALIFICACIÓN 

TOTAL de 1 a 5

FORMULA C=B / A *0,1 E= D / A * 0,2  F = C + E H = G * 0,70 I = (F+H) * 100 J = I * 0,05

prom∑proy

 Proyecto 1

340 "Universalización de la

atención Integral en Salud

con enfoque familiar y

comunitario"

10.414                    10.391                 0,0998 10.012        0,19 0,29 0,997 0,6979 99,00

4,9

  Meta 1

  Meta 2

 Proyecto 2

342 "Desarrollo de la

dirección del sistema

territorial de salud y

fortalecimiento de la red

pública hospitalaria

170                         170                       0,1000 170              0,20 0,30 1 0,7 100

5,0

  Meta 1

  Meta 2

Total  "Bogotá sin 

Indiferencia"

prom∑entidad

prom∑proy

 Proyecto 1

700 " Operación de las

ESEs".

7.786                      7.720                   0,10 6.509          0,17 0,27 0,99 0,693 95,93

4,8

  Meta 1

  Meta 2

 Proyecto 2

633 "Desarrollo de la

Infraestructura Hospitalaria"

28                            27                         0,10 15                0,11 0,20 0,97 0,679 88,27

4,4

  Meta 1

  Meta 2

Total  "Bogotá 

Positiva"

prom∑entidad

AVANCE FISICO DE LOS PROYECTOS Y EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE LOS COMPROMISOS PRESUPUESTALES

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL E.S.E.

ENTIDAD 

ENTIDAD 

PRESUPUESTO 2008 AVANCE FISICO

30% 70%

"BOGOTÁ POSITIVA"

BOGOTÁ SIN INDIFERENCIA


[image: image2.emf]ENTIDAD

: HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL ESE

SECTOR:  

SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL.

Logros (3.1)

 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)

Vigencia                  

(3.4)

Asignado              

(3,5) Giros (3,6)

Indicadores 

(4,1)

Resultados     

(4,2)

La gran dificultad en la localidad

de Tunjuelito, como en muchas

otras localidades del distrito es,

que las personas que se

encuentran en estratos 1 y 2

con carencias grandes en la

satisfacción de necesidades

básicas y condiciones de

miseria, no pueden utilizar el

dinero que escasamente tienen

designado en la alimentación,

para invertirlo en una de estas

ayudas; es por esto que

muchos de ellos nunca inician

un proceso de rehabilitación,

por no tener acceso a la ayuda

o muchos de ellos alquilan

aparatos de segunda que no

son funcionales para la

recuperación, sino que por el

contrario son multiplicadores de

mayores esfuerzos y

frustraciones

grupo de personas que

están en todos los

ciclos vitales,

especialmente en

edades entre 5 años y

90 años con distintas

alteraciones en la salud

que compromete varios

sistemas como el

osteomuscular, 

sensorial y metabólico;

que habitan y residen

en la localidad sexta de

tunjuelito distribuidas en

los distintos territorios

dentro de las 2 UPZ

existentes en la misma

localidad y

pertenecientes a las

cuatro zonas de calidad

de vida y salud. 

NOMBRE DEL

PROYECTO Nº 6205

“MEJORAMIENTO, 

PREVENCIÓN, 

PROMOCIÓN Y

DOTACIÓN EN LOS

PROCESOS INTEGRALES

EN SALUD LOCAL DE

TUNJUELITO”.



NOMBRE DEL

COMPONENTE: 

FORTALECIMIENTO DEL

BANCO DE AYUDAS

TÉCNICAS PARA LAS

PERSONAS EN

CONDICIÓN DE

DISCAPACIDAD DE LA

LOCALIDAD DE

TUNJUELITO.

Promover el

ejercicio y la

restitución de la

autonomía de las

personas con

discapacidad por

medio del

otorgamiento de

ayudas técnicas

desde un enfoque

de derechos

humanos

En la localidad de

Tunjuelito se ha

venido trabajado

con las personas

en condición de

discapacidad 

desde los

procesos de

funcionabilidad en

la clínica de

rehabilitación, con

la estrategia RBC

(Rehabilitación 

Basada en

Comunidad); en el

proceso del Banco

de ayudas técnicas

de acuerdo a la

identificación de

cada individuo a

partir de una

necesidad 

analizada en las

asesorías 

domiciliarias, en el

proceso registro y

caracterización, 

PLAN DE 

DESARROLLO 

DISTRITAL;



PLAN DE 

DESARROLLO LOCAL 

2009-2012;



Ley 1145 de 2007; 

Ley Territorial de 

Discapacidad: 

CONCEJO 

DISTRITAL PARA 

LAS PERSONAS 

CON 

LIMITACIONES 

FISICAS, 

MENTALES Y 

SENSORIALES 

(Acuerdo 2299)

CONCEJOS 

LOCALES 

(Acuerdo 02/00)

Las actividades 

propuestas en Cda 

mes:1Verificacion de 

la 

Poblaciòn,2..Caracteri

zacion de la 

poblaciòn.3.Asesorias 

Domiciliarias.4. 

Medidas 

Antropometricas.5.Co

ntratacion del 

proveedor 6. Entrega 

de la Ayuda 

Tecnica.7. Visitas de 

Seguimiento 8. 

Talleres de 

enttrenamiento. 9. 

Reuniones con el 

comite. 10. Gestion 

administrativa. 

Ninguno, todos se 

alcanzaron

2008

Fondo local de 

Tunjuelito$ 

96.390.070, 

Hospital 

Tunjuelito:              

$5.267.994 

TOTAL: 

$101.658.064

$92.019057

(No. de horas   

ejecutadas /No. 

horas 

programadas) 

por 100;



(No de 

reuniones 

realizadas-No de 

reuniones 

programadas) 

por 100;



(No. Visitas 

domiciliarias  

realizadas / No. 

visitas 

domiciliarias 

programadas) 

por 100;



(No. Ayudas 

técnicas 

entregadas/ No. 

Ayudas técnicas 

programadas) 

por 100



Cumplimiento al

100% de las

actividades y

metas propuestas

en los 10 meses

estipulados con

satisfaccion de los

95 usuarios a

quien se les

otorgo la Ayuda;

tecnica.; 

indicadores miden

al igual el

cumplimiento del

proyecto.  

En nuestro sistema de salud,

estas ayudas técnicas y/o

aditamentos de baja

complejidad no están incluidos

como servicio dentro de la

atención a usuarios o

beneficiarios, lo que obliga a

aquellas personas que

requieran de una especificación

como esta, conseguirla por sus

propios medios. Es por esto que

para dar un paso adelante en la

optimización de niveles de vida

con calidad en la localidad se

formula este proyecto de

dotación para las personas con

discapacidad

Esta población requiere

en su mayoría ayudas

visuales y auditivas

como gafas, audífonos

y de movilidad como

prótesis, sillas de

ruedas y

caminadores/bastones, 

este requerimiento

encontrado y analizado

desde le proceso de

caracterización,  

registro y asesorias

domiciliarias de la

estrategia RBC de la

localidad.

Visitas por SASH y

por la comunidad

misma. 

Es de resaltar que

las ayudas técnicas

son elementos que

facilitan el

desarrollo de roles

y actividades del

diario vivir de la

persona. Por ello la

tecnología asistida

debe estar basada

en tres principios

fundamentales: 

solidaridad, 

compensación y

responsabilidad 

sectorial.

(No. Ayudas 

técnicas 

entregadas/ No. 

Ayudas técnicas 

programadas) 

por 100



(No. Asesorías 

realizadas / No. 

Asesorías 

programadas) 

por 100



(plan operativo 

realizado / plan 

operativo 

programado) por 

100



(No. De 

Informes 

mensuales 

entregados / No 

De acuerdo a las pruebas de auditoria

adelantadas dentro del PAD 2009 a la

vigencia fiscal de 2008, los resultados

de los indicadores no permiten evaluar

de manera objetiva el objetivo trazado

en el Balance Socia, esto si se tiene en

cuenta que en las pruebas realizadas

dentro del componente del plan de

desarrollo y en análisis efectuado a

algunas de las metas consignadas en e

Plan Operativo Anual, se evidencio que

no se alcanzaron niveles de ejecución

esperados por diversas situaciones

presentadas, especialmente las

presupuestales.

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN Y ANÁLISIS DEL BALANCE SOCIAL



RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS 

(2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Mejoramiento de

la calidad de vida

de los beneficiarios

del banco de

ayudas 

favoreciendo el

desempeño físico,

mental y actitudinal

como individuo

tanto social,

comunitario e

individual a través

de la entrega,

adaptación y

entrenamiento de

la ayuda técnica

correspondiente.

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política pública (2.4)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto


[image: image3.emf]ENTIDAD
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SECTOR:  

SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

Logros (3.1)

 logros 

parciales 

(3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4) Asignado              (3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1)

Resultados     

(4,2)

En una evaluación realizada en Bogotá en el 2004 

a 5315 niños y niñas de grados 0 y 1°, con

edades entre los 5 y 7 años, de 60 colegios

públicos, se encontró que el 77% se había

cepillado la noche anterior y el 13% usaba seda

dental. El 77% ha tenido caries alguna vez en su

vida y el 68% presentaba enfermedad no tratada

en la dentición temporal al momento del examen.

El análisis de la situación de salud oral en Bogotá

hace pensar en un retroceso de la salud oral en

los últimos años en la ciudad, la magnitud y

extensión de los daños, el poco avance en el

manejo preventivo de las enfermedades, la

incipiente transformación cultural lograda en las

prácticas sociales protectoras de la salud y la

crisis en el desempeño del actual Sistema de

Salud frente a este tema

El proyecto esta

dirigido a 2910

escolares, 48 docentes

y 1.440 padres de

familia.• Los escolares

se encuentren en los

colegios IED Bernardo

Jaramillo y IED San

Carlos de la localidad

de Tunjuelito, los

cuales constan de 6

sedes, 13 jornadas y

104 cursos. IED que no

esta intervenidos por el

ámbito escolar del PIC

(Plan de intervenciones

colectivas) con

población infantil, niños

y niñas entre 5 a 14

años, pertenecientes a

estratos 1,2, y 3.

• Las familias de los

escolares son de bajos

ingresos y bajos

niveles de formación

académica, 

NOMBRE DEL PROYECTO 

No. 6205 DE 2008: 

“MEJORAMIENTO, 

PREVENCION, 

PROMOCION Y 

DOTACION EN LOS 

PROCESOS INTEGRALES 

EN SALUD LOCAL  DE 

TUNJUELITO”. 

COMPONENTE: SALUD 

ORAL,  VISUAL Y 

AUDITIVA

Contribuir al 

mejoramiento de la 

condición de salud 

de la comunidad de 

dos IED de la 

localidad Sexta de 

Tunjuelito, mediante 

el desarrollo de 

acciones de 

promoción y 

prevención en salud 

oral, visual y 

auditiva, 

fortaleciendo 

prácticas, hábitos y 

estilos de vida 

saludable, en la 

población sujeto del 

proyecto. 

La gran dificultad en la localidad de 

Tunjuelito, como en muchas otras 

localidades del Distrito es que las 

personas que se encuentran en estratos 1 

y 2 con carencias grandes en la 

satisfacción de necesidades básicas y 

condiciones de miseria, no pueden utilizar 

el dinero que escasamente tienen en la 

alimentación, para invertirlo en  ayudas 

técnicas que le s permitan desenvolverse 

fácilmente en sus espacios de actividad y 

por ende les permita mejorar su calidad 

de vida; es por esto que muchos de ellos 

nunca inician un proceso de 

rehabilitación, por no tener acceso a la 

ayuda o muchos de ellos optan por 

alquilar aparatos de segunda que no son 

funcionales para la recuperación, sino 

que por el contrario son multiplicadores 

de mayores esfuerzos y frustraciones.

PLAN DE 

DESARROLLO 

DISTRITAL;PLAN DE 

DESARROLLO 

LOCAL 2009-2012

* Se Fomentaron actitudes y 

prácticas en salud oral, visual y 

auditiva encaminadas al 

cuidado y mantenimiento de 

estilos de vida saludables.

Se lograron 

todas las 

actividades 

propuestas 

en el tiempo 

determinado:

Ninguno, 

todos se 

alcanzaron

2008

Fondo Local de 

Tunjuelito:$248.800.893 

Hospital Tunjuelito 

$6.488.848 

Total:$255.289.741

$174.160.625

Convocatorias a las jornadas 

educativas/ Convocatorias 

programadasx100;Sesiones de 

sensibilización y 

retroalimentación realizadas en 

las jornadas de IED/ Sesiones 

programadasx 100;No de de kit 

de higiene oral entregados/ Kit de 

higiene oral 

programadosx100;Entrega de 

ayudas técnicas  visuales 

realizadas / Entrega de ayudas 

técnicas visuales y auditivas 

programadas x 100

Cumplimiento al 

100% de los 

indicadores y por 

ende de las 

actividades y 

metas 

propuestas en el 

proyecto

Teniendo en cuenta esta problemática en salud

oral, a nivel de Bogotá, desde el marco de la

Política Pública de Salud Oral del Distrito, se

planteó programas y estrategias de promoción y

prevención que complementan las intervenciones

realizadas desde el Plan Obligatorio de Salud y

que se desarrollan desde el Plan de

Intervenciones Colectivas, en las diferentes

localidades del Distrito, incluyendo la localidad de

Tunjuelito, en donde en 7 jardines y 4

instituciones Educativas Distritales, se realizan

valoración visual del estado buco dental,

acompañamiento al escolar en la técnica del

cepillado, control de placa bacteriana,

canalización a los servicios de salud, del las

cuales se presenta la siguiente información

complementaria.

Es importante tener en cuenta la detección

temprana de las alteraciones de la agudeza

auditiva, visual y de otras patologías oculares

asociadas, además de lograr un diagnóstico

precoz y una remisión y tratamiento adecuado en

los casos que lo ameriten, permite además

promover la salud prevenir enfermedades

auditivos y oculares como el astigmatismo, la

hipermetropía y la miopía, las cuales prevalecen

en la comunidad infantil y adolescente de la

localidad además de reducir la ceguera

prevenible o curable.

• Importante precisar

que la población

escolar debe

pertenecer a los IED de 

la localidad, así no

vivan en la localidad.



*Se Implementaron técnicas de 

cepillado bucal en la Jornada 

escolar mediante talleres 

teórico prácticos  y suministro 

de kit de higiene. 



* Se  corrigieron las deficiencias 

visuales y auditivas 

identificadas en los escolares 

de las IED de la localidad de 

Tunjuelito a través de la entrega 

de ayudas visuales y auditivas.

Proyectos o acciones -

2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de los proyectos -2.3

Política pública 

(2.4)

Metas  u objetivos  logrados

De acuerdo a las pruebas de auditoria

adelantadas dentro del PAD 2009 a la

vigencia fiscal de 2008, los resultados de

los indicadores no permiten evaluar de

manera objetiva el objetivo trazado en el

Balance Socia, esto si se tiene en cuenta

que en las pruebas realizadas dentro del

componente del plan de desarrollo y en

análisis efectuado a algunas de las

metas consignadas en e Plan Operativo

Anual, se evidencio que no se

alcanzaron niveles de ejecución

esperados por diversas situaciones

presentadas, especialmente las

presupuestales.

Presupuesto

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA 

SOCIAL (4)
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OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)


[image: image4.emf]ENTIDAD

: HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL ESE

SECTOR:  SALUD E INTEGRACIÓN SOCIAL

Logros (3.1)

 logros 

parciales (3,2)

No 

alcanzados 

(3,3)

Vigencia                  

(3.4) Asignado              (3,5) Giros (3,6)

Indicadores (4,1)

Resultados     

(4,2)

EL Comité de Participación Comunitaria

en Salud (Copaco) de la localidad de

Tunjuelito, esta reglado por el decreto

1757 de 1994, conformado por

aproximadamente 35 miembros

comunitarios e institucionales, que han

recibido formación y se encuentran

cualificados en los temas de Salud lo

cual los posibilita para que puedan

realizar un trabajo de multiplicación de

sus conocimientos a ciudadanos y

organizaciones sociales, con el objeto

de conocer sus necesidades sociales

para incidir en las decisiones que los

afectan, fortalecer la respuesta social

organizada y lograr su movilización en

torno a la exigibilidad del derecho a la

salud y el mejoramiento de calidad de

vida. Sin embargo la falta de recursos

principalmente económicos imposibilita

la viabilidad de ejecutar la tarea de

multiplicar sus conocimientos ya que

han desarrollado procesos de

cualificación, aspecto que no permite la

consolidación de un grupo de gestores

en salud ni de procesos sociales

integrales que dinamicen y multipliquen 

las distintas accioprevenir

enfermedades auditivos y oculares

como el astigmatismo, la hipermetr

El COPACO está integrado

por 35 personas, las

cuales representan

Organizaciones locales de

la localidad de Tunjuelito

como JAL, COL, CADEL,

Asojuntas, Juntas de

Acción Comunal, Iglesia

San Carlos, Madres

Comunitarias, 

Asociaciones como

Adultos Mayores San

Benito y COESA

Curtiembre de San

Benito.Las edades que

comprende este grupo

están aproximadamente

entre los 45 años de

edad, la escolaridad que

más se presenta es de

Estudios Técnicos, sus

viviendas se encuentran

ubicadas 

demográficamente en la

UPZ 42 Y UPZ 62 de la

Localidad VI Tunjuelito,

pertenecientes a los

estratos 1, 2 y 3.



NOMBRE DEL 

PROYECTO No. 

6205: 

“MEJORAMIENTO, 

PREVENCIÓN, 

PROMOCIÓN Y 

DOTACIÓN EN LOS 

PROCESOS 

INTEGRALES EN 

SALUD LOCAL DE 

TUNJUELITO”.

Promover el ejercicio 

de ciudadanía activa,  

para avanzar en la 

garantía del derecho 

a la salud y 

promover las 

prácticas de 

exigibilidad, 

fortaleciendo la 

organización del 

COPACO como 

gremio que aporte a 

la multiplicación en 

los diferentes grupos 

sociales de la 

localidad.

• De acuerdo a la

dinámica social que

se refleja en la

localidad y que se ha

venido presentando

con el COPACO en

cuanto a la poca o

nula participación y

representatividad en

los diferentes

espacios de

intervención local, se

presentan las

siguientes 

condiciones.

• Falta de

conocimiento de la

comunidad en

temáticas 

relacionadas con

salud y Constitución

Política.

• Ausencia de un

proyecto político

comunitario que

desde lo local genere

procesos de garantía

y exigibilidad por el

derecho a la salud

• Debilidad en la

garantía de los

derechos y en el

ejercicio de los

deberes.

PLAN DE 

DESARROLLO 

LOCAL

• Actualizar al COPACO

sobre las políticas públicas y

normatividad relacionada

con la participación y el

derecho en salud.

• Sensibilizar a los grupos

objeto del proyecto en las

temáticas de salud,

derechos, exigibilidad,

políticas publicas,

autogestión y comunicación,

dadas por el COPACO, con el

fin de generar practicas

sociales participativas en

torno al derecho en salud.

• Fortalecer a la

organización social del

Copaco con herramientas

que garanticen su adecuado

funcionamiento y deber ser

como organización

autónoma.

Cumplimiento al 

100% de las 

actividades 

propuestas.

Se alcanzaron 

todods

2007

Fondo Local de 

Tunjuelito$78.600.000 

Hospital 

Tunjuelito:$6.288.000 

TOTAL:$84.888.000

$78.600.000

El 50% de los 

miembros inscritos en 

el  COPACO participen 

del proceso de 

actualización (18 

personas).Cumplimient

o  al 100% de las 

actividades del 

componente gestion.

la 

participacion y 

compromiso 

de un 80% de 

miembros del 

COPACO

De acuerdo a las pruebas de

auditoria adelantadas dentro del

PAD 2009 a la vigencia fiscal de

2008, los resultados de los

indicadores no permiten evaluar de 

manera objetiva el objetivo

trazado en el Balance Socia, esto

si se tiene en cuenta que en las

pruebas realizadas dentro del

componente del plan de desarrollo

y en análisis efectuado a algunas

de las metas consignadas en e

Plan Operativo Anual, se evidencio

que no se alcanzaron niveles de

ejecución esperados por diversas

situaciones presentadas,

especialmente las presupuestales.

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o 

acciones -2.1

objetivo del 

proyecto -2.2

Justificación de 

los proyectos -2.3

Política 

pública (2.4)
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Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS 

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3) EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL 

PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA 

AUDITORIA (5)

Problema diagnosticado (1.1)
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 logros parciales 

(3,2) No alcanzados (3,3)
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Resultados     

(4,2)

Las principales manifestaciones del daño a la salud en la infancia se

asocian a situaciones de violencia intrafamiliar, la invisibilización de

los niños con limitaciones físicas, psíquicas o sensoriales y

persistentes condiciones de inseguridad nutricional y alimentaría en

gestantes y menores.  

CICLO VITAL DE INFACIA 

Desde el PIC se abordan las

problematicas de la infancia, con la

ejecución de actividades que se

proponen desde cada ambito y

compente encaminadas a mejorar

las condiciones de vidad de los

niños y niñas de la Localidad sexta

de tunjuelito 

El ciclo de infancia como ordenador de las

acciones en salud pública, busca generar

una aproximación analítica a la situación

de las niñas, niños y madres gestantes en

las Localidades del Distrito, que permita el

diseño y la ejecución de acciones y

estrategias en salud con participación de

los diferentes sectores y actores

involucrados en el desarrollo e

implementación de la Política Pública de

Infancia para afectar los determinantes

sociales y avanzar en la garantía del

derecho a la salud de esta población.

Las intervenciones en el ciclo de infancia a

través de los Proyectos de Desarrollo de

Autonomía - PDA- , transversalidades –TV-

y ámbitos, permite ver no sólo el daño

inmediato en un momento concreto, sino

el impacto sobre la vida en toda su

extensión para cada ser humano,

incorporando todos aquellos elementos

materiales, sociales, culturales, biológicos,

anímicos y psicológicos que sobre

determinan sus condiciones de calidad de

vida. 

1.METAS DE CIUDAD..

..Reducir a 11,5 la tasa de

mortalidad por neumonía en

menores de 5 años...

..Reducir a 16 la tasa de mortalidad

perinatal ... ..Reducir a 40 la

tasa de mortalidad materna ....

..Coberturas de vacunación para

todos los biológicos del Programa

Ampliado de Inmunizaciones

....Reducir a 3 la tasa de mortalidad

por desnutrición en niños y niñas

menores de 5 años

Seguimiento a menores de un año

identificados en los microterritorios por

Salud a su Casa.

Seguimiento a la adherencia de guias y

protocolos en el programa de

SSR.Seguimiento a menores y gestantes

con bajo peso notificados al SISVAN.

Atención a los casos de maltrato

notificados al SIVIM.

Capacitación a las madres FAMI en las

estrategias IAMIIAFI AIEPI 

Rotavirus de la población de

2 a 6 meses de edad )

Coberturas 90.5 % debido

a que no toda la población

que nace en la Localidad

vive en la  ocalidad

No aplica

febrero 2008 - 

diciembre 2008

La tasa de mortalidad por Neumonía, en menores

de 5 años en la localidad sexta de Tunjuelito en el

año2008 se encuentra en el 0,6% . La 

Razón de mortalidad materna en la localidad sexta

de Tunjuelito en el 2008 fue de 18,3 por 10.000

nacidos vivos, La tasa de mortalidad perinatal

en la localidad sexta Tunjuelito para el 2008 fue de

9,1%. La tasa de mortalidad por EDA e n 

menores de 5 años de la localidad sexta de

Tunjuelito en el tercer trimestre del 2008 se

encuentra en 0.

Personas en condición de discapacidad sin oportunidades laborales , 

con multiples barreras de acceso a diferentes Instituciones como las 

de salud y educativas. Cuidadores de personas de discapacidad 

desinformados para el cuidado de los mismos

TODOS LOS CICLOS VITALES  

PERSONAS Y CUIDADORES  

EN CONDICION DE 

DISCAPACIDAD

Implementaciòn de la estrategia 

RBC a traves del PIC

Avanzar en la calidad de vida y la inclusión

social de las personas con discapacidad,

sus familias, cuidadoras y cuidadores a

partir del fortalecimiento en la

implementación de la estrategia de

rehabilitación basada en comunidad y la

construcción de una sociedad inclusiva.

La población en condición de discapacidad,

según el censo DANE, SDS , tiene una

prevalencia en la ciudad del 5%,

correspondiendo a 201.608 personas. Esta

condición afecta de manera directa al

núcleo familiar, debido a que muchas de

ellas se encuentran en edad productiva,

pero por su discapacidad no aportan

ingresos económicos y en cambio si

pueden incrementar la exigencia para la

familia, en términos económicos,

psicológicos o de protección .

Adicionalmente, es frecuente encontrar

que en la familia existe un cuidador o

cuidadora que destina su tiempo al

cuidado de la persona con discapacidad,

esto, genera impacto en el proyecto de

vida tanto individual como colectivo y

puede incrementar de manera importante

las dificultades económicas y de calidad de

vida de la unidad familiar.  ( SDS)

2. METAS DE PROYECTOS CIUDAD

DE DERECHOS BOGOTÁ SANA

…Proyecto Salud a su casa M eta

1. Cubrir 425 microterritorios con

la estrategia salud a su casa

Meta 2. A 2011 lograr la

integración a la estrategia de

rehabilitación basada en comunidad

del 30% de las personas con

discapacidad caracterizadas en el

registro de discapacidad, 

Implementación de la estrategioa de

Rehabilitación basada en la comunidad en

todos los ambitos y componentes…

…Formación de agentes de cambio…

..Grupos padrinos de las personas con

discapacidad ….Unidades de trabajo con

asesoria en para inclusión de personas en

condición de discapacidad

No aplica No aplica

febrero 2008 -

diciembre 2008

14146 familias activas en los microterritorios

cumplimiento al 100% de meta establecida por SDS

….40 agentes de cambio formados en la estrategia

RBC ….Grupos padrinos de la discacidad

en los colegios del distrito de la Localidad

...Implementación de la estrategia RBC en tres IPS

de la LOcalidad ...Encuentros distritales y

locales en beneficio de las personas en condición de

la discapacidad

Cumplimiento al 100%

de las metas

establecidas por SDS

P2. METAS DE PROYECTOS

CIUDAD DE DERECHOS BOGOTÁ

SANA                                      

royecto Salud al colegio Formar

en alternativas de prevención en

consumo de sustancias psicoactivas

a 256.000 jóvenes



Las alternativas diseñadas por el ámbito

escolar que tienen como fin el

aprovechamiento del tiempo libre y

promover la participación y creatividad de

los escolares, son actividades con buena

aceptación por parte de las IED en donde

se están desarrollando. Solo se han

desarrollado en 5 de las 10 IED, pero se

espera durante el segundo semestre

avanzar en los acuerdos con las otras

instituciones para el desarrollo de estas

actividades

No aplica No aplica

febrero 2008 -

diciembre 2008

En 5 (9 sedes) de las 10 IED de la localidad se

tienen procesos como la conformación de grupos de

teatro, realización de documentales y clubes

lectores. Estas son estrategias que permiten

"descubrir" otras habilidades en los escolares que

promueven la creatividad y la participación y de esta

manera se previene el consumo de sustancias

psicoactivas en los espacios escolares. 

Cumplimiento al 100%

de las metas

establecidas por SDS

2. METAS DE PROYECTOS CIUDAD 

DE DERECHOS BOGOTÁ SANA                 

Poyecto  Salud al colegio     Formar 

en promoción de los derechos 

sexuales y reproductivos a 256.000 

jóvenes

Las alternativas diseñadas por el ámbito

escolar que tienen como fin la

transformación de los imaginarios frente

a la sexualidad, la prevención de las ITS,

y la prevención del embarazo en

adolescentes, son actividades con buena

aceptación por parte de las IED en donde

se están desarrollando.

Solo se han desarrollado en 7 de las 10

IED, pero se espera durante el segundo

semestre avanzar en los acuerdos con las

otras instituciones para el desarrollo de 

No aplica No aplica

febrero 2008 -

diciembre 2008

En 7 de las 10 IED de la localidad se tienen 

desarrollados procesos como Ponte Pilo Con Don 

Pilo, Cine foro, Taller de sexualidad para hombres y 

mujeres, Jornada de la sexualidad. Estrategias que 

hablan sobre la promoción de los derechos sexuales 

y reproductivos y métodos de anticoncepción a 

través una metodología lúdica y pedagógica dirigidos 

a adolescentes y docentes, y de esta forma 

promover el buen trato, el autocontrol, el respeto y 

la sana convivencia y prevenir las ITS y el embarazo 

en adolescentes. 

Cumplimiento al 100% 

de las metas 

establecidas por SDS

TODOS LOS CICLOS VITALES

El Hospital Tunjuelito implemta el 

proyecto de comunides saludables 

a través de las acciones que 

desarrolla el smbito comunitario

Generar y fortalecer la construcción de 

sujetos políticos y de procesos 

organizativos, sobre la base de la 

autonomía, cooperación y el ejercicio de 

ciudadanía, por medio de procesos 

educativos y participativos que afecten  

positivamente los determinantes de la 

calidad de vida y salud. 

El proceso salud-enfermedad se desarrolla

predominantemente en la vida cotidiana

en los diferentes espacios en que los

sujetos, la familia y la comunidad se

relacionan, según su contexto afectivo,

social, ecológico, económico, político,

condición de etnia, de géner

[1]

o, de

trabajo, de práctica organizativa y de las

diferentes interacciones que establecen

con sus grupos de referencia (Familia,

amigos, vecinos, trabajo, escuela, otros); 

METAS DE PROYECTOS CIUDAD DE

DERECHOS BOGOTÁ SANA

Proyecto Comunidades Saludables 

Los avances alcanzados se relacionan

con la caracterización de la población

objeto, la identificación de necesidades de 

la comunidad y algunas acciones

educativas y de construcción con el fin de

dar cumplimiento a las metas y

propósitos de la estrategia comunidades

saludables

No aplica  No aplica

febrero 2008 -

diciembre 2008

Implementación de acciones con 58 grupos de base

comunitaria y 8 organizaciones de la localidad sexta

Tunjuelito, para el fortalecimiento y la promoción del

ejercicio de ciudadanía y la exigibilidad de derechos

con énfasis en el derecho a la salud

Cumplimiento al 100% 

de las metas 

establecidas por SDS
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Con relación a la población joven, los principales núcleos 

problemáticos identificados evidencian que: existe falta de 

reconocimiento de los jóvenes como sujetos de derechos, debilidades 

para el autoreconocimiento en su diversidad, persisten las dificultades 

para la comprensión de las significaciones y lenguajes de los y las 

jóvenes en los diferentes contextos, lo que limita la pertinencia de la 

respuestas planteadas; la oferta de los servicios de salud no 

satisfacen las necesidades y expectativas la población joven, existen 

barreras socioculturales, económicas, institucionales, geográficas, 

políticas y de géneros, entre otras, que afectan la accesibilidad de los 

y las jóvenes a los bienes y servicios sociales y sanitarios, se 

presentan asimetría de poder que conduce a diferentes tipos de 

violencia, hay restricciones para el disfrute colectivo del tiempo libre 

en familia y hay exposición temprana de jóvenes a la explotación 

sexual, la explotación comercial, la trata de personas y la formación 

de grupos juveniles (tribus urbanas, pandillas y similares) entre otros 

aspectos que deterioran o vulneran su salud.

CICLO VITAL DE JUVENTUD

El Hospital Tunjuelito implemta el 

proyecto de  salud al colegio en 

unas  sedes de los IED de la 

Localidad, a travez del pIC

Conformar, abrir o potenciar espacios y

procesos que permitan el diseño e

implementación de estrategias y

metodologías alternativas para la

promoción de las personas que se

encuentran dentro del ámbito escolar,

tomando como criterio, los objetivos del

programa Salud al Colegio, las realidades

e intereses de las comunidades educativas

y las propuestas metodológicas que

posibilitan y requieren de la participación

de la comunidad educativa, para que en la

vida cotidiana de la Escuela circulen los

contenidos conceptuales y las prácticas

individuales y sociales favorables a la

producción de una cultura de la salud

El programa salud al colegio se desarrolla

en el marco de la propuesta de Escuelas

Promotoras de Salud y Calidad de Vida,

que pone el énfasis de sus intervenciones

en la promoción, entendiendo que las

instituciones educativas cumplen una

función social que facilita la construcción

de una cultura de la salud. Las EPSCV

replantean la relación que

tradicionalmente han sostenido los

sectores de salud y educación, dándole  un 

papel protagónico a la Escuela en el

esfuerzo por producir cambios positivos en

las condiciones de vida de la población,

mediante procesos sistemáticos y

sostenidos de trabajo que apunten a

cambiar las prácticas, los

comportamientos, las relaciones que

inciden en sus condiciones de salud.

(SDS)

De acuerdo a las pruebas de auditoria adelantadas

dentro del PAD 2009 a la vigencia fiscal de 2008,

los resultados de los indicadores no permiten

evaluar de manera objetiva el objetivo trazado en

el Balance Socia, esto si se tiene en cuenta que en

las pruebas realizadas dentro del componente del

plan de desarrollo y en análisis efectuado a

algunas de las metas consignadas en e Plan

Operativo Anual, se evidencio que no se

alcanzaron niveles de ejecución esperados por

diversas situaciones presentadas, especialmente

las presupuestales.

Justificación de los proyectos -

2.3

Política pública (2.4)

Metas  u objetivos  logrados Presupuesto

$4.124.275.302            ( 

contrato 737 de 2008)

$ 3.961.247.002

RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)

INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)

RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)

EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)

OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA 

(5)

Problema diagnosticado (1.1)

Población afectada 

(1.2)

Proyectos o acciones -2.1 objetivo del proyecto -2.2


4.3 CALIFICACIÓN DE BALANCE SOCIAL

1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL  

El Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E., ha venido trabajando en el desarrollo del mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad, que acuden al hospital tunjuelito por ello se ha decidido dar un abordaje a la problemáticas de sus habitantes desde la intervención de acciones por ciclo vital.  Es por ello que se han identificado las siguientes problemáticas:  

1.1 INFANCIA SOMETIDA A SITUACIONES DE VIOLENCIA
	CAUSAS
	Calificación

	En la localidad de Tunjuelito se estima según las cifras manejadas por SIVIM, en el año 2008 se registraron 187 casos de violencia física, que corresponde a un 20% de los casos registrados,  403 de violencia emocional que equivale a un 43%, 111 casos de violencia sexual, 19 casos de violencia económica, 130 casos de descuido y 57 casos de abandono.  En cuanto a la distribución de los casos por sexo, se encontró que el 71% de los casos notificados corresponden a mujeres en edades entre los 6 y 10 años.

La calificación obedece a que el hospital no presentó en SIVICOF, la descripción de las problemáticas existentes en la localidad, pero las tiene identificadas.
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	EFECTOS
	Calificación

	Los actos de violencia  afectan gravemente el desarrollo físico, psicológico, afectivo y moral del niño y la niña ejecutado por los padres, cuidadores o personas adultas que se encuentran alrededor de ellos. Las expresiones de violencia dejan graves consecuencias, aunque no siempre fáciles de estimar: las repercusiones sobre la salud mental de las personas y las comunidades se caracterizan por dolor, sufrimiento emocional, riesgo de muerte, daños psicológicos y deterioro de la calidad de vida.  Propicia las actitudes violentas como una forma de comunicación y relación entre las personas, que se trasmite de generación en generación. Más allá de los efectos inmediatos sobre la salud emocional de las personas, la violencia tiende a multiplicarse y expandirse en el mediano y largo plazo, afectando el capital humano.
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	FOCALIZACIÓN: 
	Calificación

	Según el Sistema de vigilancia para la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM), en el área de influencia de la Localidad Sexta de Tunjuelito el año 2008.
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	ACTORES
	Calificación

	Todas las etapas de ciclo vital: infancia. La Entidad a través de las acciones que se desarrollan en diferentes instituciones escolares distritales de la localidad se canalizan e identifican los niños objetos de violencia. Conformación de grupos promotores de la línea 106, que  busca dar a conocer un espacio de comunicación telefónica a niños, niñas y adolescentes,  fortaleciendo los factores  protectores, la  promoción  del  buen trato y la salud mental,  estas acciones son realizadas por medio de metodologías lúdicas  como  talleres  (piezas comunicativas, sopas de letras, canciones, cine foro, etc..) se realiza la promoción de la línea 106 "la línea amiga de la Secretaría Distrital de Salud ". Escolares de básica primaria de 18 sedes de las instituciones educativas,  Marco Fidel Suarez, IT Piloto, San Benito, Ciudad de Bogotá, Isla del Sol, Rafael Uribe, Venecia, INEM Santiago Pérez, José María Córdoba, Rufino Jose Cuervo, reciben dicho apoyo.
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	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas
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1.2. PROBLEMAS DE SEGURIDAD NUTRICIONAL Y ALIMENTARÍA 

	CAUSAS
	Calificación

	El 23,8% de los hogares (11984) de la localidad de Tunjuelito, consideran que sus ingresos no alcanzan para cubrir los gastos mínimos; el 62.4%(31.410), considera que sólo alcanza para los gastos mínimos y únicamente el 13.7%(6.908) que cubren más de los gastos mínimos el gasto promedio en alimentos por hogar es de $458.464 pesos mensuales y el gasto promedio diario en alimentos por persona es de $5.854.  Se observa que las prevalencias de Desnutrición en Menores de 10 años, registrados en la Base de Datos de la localidad sexta de Tunjuelito en el año 2008 para el indicador nutricional Talla/Edad (Desnutrición Crónica) fue de 13,7% siendo que el promedio Distrital para el mismo año que fue de 12,2%, para el indicador nutricional Peso/Talla (Desnutrición aguda) fue de 4,0% siendo similar el comportamiento con el promedio Distrital que fue de 4,2% y el comportamiento para el indicador nutricional Peso/Edad (Desnutrición Global) fue de 8,2% estando dentro del rango reportado a nivel Distrital que fue de 8,3%.
Teniendo en cuenta los datos anteriores, hay 38,5% con alteraciones de la talla, 16,5 % con alteraciones para el déficit de peso y 6,8% con sobrepeso lo que indica que la localidad de Tunjuelito es una localidad con la más alta prevalencia de exceso de peso en menores de 10 años. Dato que es preocupante ya que la tasa en el distrito es de 4,2%.
Otros elementos que influyen para la generación de estos problemas se encuentran el desempleo, poco acceso de la población vulnerable al programa  de comedores comunitarios y la influencia de los medios de comunicación masivos
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	EFECTOS
	Calificación

	Dadas la dificultades de ingresos de la población, en el caso de no realizar intervenciones enfocadas a mejorar las condiciones higiénicos sanitarias y nutricionales de la población se aumentan las problemas relacionados con esta intervención en cuando a des nutrición proteico calórica. 
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En el 2008 se notificaron al SIVIGILA - SAA 3.339 eventos relacionados con la línea de acción de Seguridad Alimentaría de la transversalidad ambiente (Hepatitis A individual y colectivas, y Enfermedades Transmitidas por Alimentos Individuales y colectivas), encontrándose una afectación individual del evento en los residentes de la localidad del 3,3% (131/3.339), el 46,6% (61/131) de los casos fueron en el ciclo vital de juventud, frente a la afectación colectiva sean intervenidos un solo caso de Enfermedad transmitida por alimentos y un caso de brote de Hepatitis A. En el 2008 se realizaron  encuentros de saberes a 179 docentes, 289 escolares, con temas abordados de inclusión de la temática nutricional en el plan de aula y a 390 padres de familia con sensibilización  de encuentros  de saberes y notas nutri saludables, frente a: Planeación de menús económicos y adecuada higiene y manipulación  de alimentos y  la promoción de actividad  física en la articulación  de la transversalidad, grupos de alimentos con el tren de la nutrición a la población en 7 sedes de instituciones educativas, en  los colegios ubicados en las dos UPZ de la localidad, teniendo en cuenta que se tuvo mayor cobertura en la UPZ 42 y en el 2009; 13 sedes de instituciones educativas con encuentros de saberes con 376 docentes en los cuales se trabajaron las temáticas de: enfermedades crónicas, trastornos alimentarios, actualización en clasificación de alimentos y promoción en consuno de frutas y verduras, así mismo se trabajo con 19 operarios de tiendas escolares, 960 estudiantes y 15 docentes en la inclusión de nutrición en el plan de aula con temas en; alimentación  saludable, Derecho a la Alimentación, clasificación  de alimentos, grupos de alimentos, promoción  de actividad  física, cuidado de si mismo, sistemas funcionales del cuerpo humano entre otros, lo cual se desarrollo en las 2 UPZ. 
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales.
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	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta la lectura de las necesidades y de las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios.
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1.3 FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS EN SALUD MATERNA E INFANTIL
	CAUSAS
	Calificación

	Según las proyecciones realizadas por el DANE, que para el periodo 2005-2010 la tasa de mortalidad infantil sea 17,28. Por otra parte, según el sistema de estadísticas vitales del DANE la localidad presentó una mortalidad perinatal de 68 para el año 2006.  Según información de SIVIGILA se presentaron en 2008 44 casos por mortalidad perinatal y 2 por mortalidad materna, que corresponden a casos residentes en la localidad de Tunjuelito El cumplimiento de porcentaje de cumplimiento del PAI observado en el 2008 en esta población observó una media del 89.9% en biológicos como Polio. DPT, Hemophilus; del 90% en Hepatitis y superior al 100% en BCG.
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	EFECTOS
	Calificación

	La falta de programas y el mantenimiento de estrategias para mantener la salud, representa alteraciones el desarrollo del proceso salud enfermedad para el binomio madre- hijo, pues se pueden presentar incrementos en la mortalidad dada por la presencia de enfermedades inmunoprevenibles y alteraciones en salud materna e infantil. Por ello se requiere la articulación de estrategias IAMI, IAFI, AIEPI. Gestión de actores sociales por la salud materna e infantil en lo local (estrategia AIEPI  - IAFI).
	14


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Los problemas de salud materno infantil se encuentran en toda la localidad, por ello se requiere de la realización de actividades de promoción y prevención como consulta para la detección de alteraciones por grupos de edad, consulta para la detección de alteraciones propias del embarazo, sin embargo para el año 2008 en el caso de los recién nacidos del  Hospital Tunjuelito, hubo un total de 2.203 nacimientos de los cuales el 5.4% son recién nacidos con bajo peso al nacer y de estos el 19.8% son prematuros; en cuanto a las gestantes presentaron un déficit de peso para la edad gestacional de 32,3% se control de altera.
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, se realizan además actividades principales desde el programa de salud a su casa y desde el ámbito de Instituciones saludables y amigables.
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	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Dando cumplimiento a las metas y requerimientos establecidos por la comunidad. 
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1.4  PROBLEMA DE DISCAPACIDAD
	CAUSAS
	Calificación

	Al revisar el registro y caracterización en el ciclo vital Adulto, referente a la  Discapacidad se encuentra que los adultos entre 29 y 59 años representan el 29% (2.081), de la población con discapacidad, 70% (1.456) hombres y 30% (625) mujeres.     Se advierte que el mayor número de cuidadores son mujeres Por otra parte las personas adultas con discapacidad, son social y económicamente excluidos del empleo, educación e ingresos, generando un deterioro y mayor profundización de la brecha de inequidad y mejoramiento de sus condiciones dignas de calidad de vida.  A través de las lecturas de realidades se evidencia que el tema de la inclusión especialmente relacionado con el trabajo es una de las prioridades para esta etapa de ciclo.
	14


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizarse intervenciones a las necesidades identificadas no se presenta avances en la calidad de vida y la inclusión social de las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores a partir del fortalecimiento en la implementación de la estrategia de rehabilitación basada en comunidad y la construcción de una sociedad inclusiva. Esta condición afecta de manera directa al núcleo familiar, debido a que muchas de ellas se encuentran en edad productiva, pero por su discapacidad no aportan ingresos económicos y en cambio si pueden incrementar la exigencia para la familia, en términos económicos, psicológicos o de protección. Adicionalmente, es frecuente encontrar que en la familia existe un cuidador o cuidadora que destina su tiempo al cuidado de la persona con discapacidad, esto, genera impacto en el proyecto de vida tanto individual como colectivo y puede incrementar de manera importante las dificultades económicas y de calidad de vida de la unidad familiar.  ( SDS)
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	La población en condición de discapacidad, sujetas al registro de caracterización de la localidad sexta de Tunjuelito entre el 2005 y en el primer semestre del 2007 fue de un total de 7.177 personas, que corresponde al 4% de la población de la localidad y de ese ellos, el 58% son mujeres y el 42% son hombres.
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son los grupos poblacionales como juventud, adultos y personas mayores, tanto en condición de discapacidad como a sus familias y  cuidadores. 
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	JUSTIFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades realizadas y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Al interior de la ESE y fuera de ella se coordinan las acciones con el fin de incidir en el posicionamiento político y conceptual de la discapacidad. Se gestionan acciones de movilización social que garantizan el reconocimiento y respeto de los derechos de las personas con discapacidad. Las actividades que se desarrollan en el Hospital Tunjuelito son acciones encaminadas a desarrollar la autonomía y fortalecer la participación como parte fundamental para la exigibilidad de los derechos bajo la perspectiva de la estrategia de Rehabilitación basada en Comunidad. 
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1.5 FORMAR EN ALTERNATIVAS DE PREVENCIÓN EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

	CAUSAS
	Calificación

	Los jóvenes se encuentran en una edad en la que son altamente susceptibles a tener un Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA, de los 45 casos de Consumo de SPA en los colegios identificados por Salud al Colegio en el 2008 se atendieron 19 casos que correspondieron a un 61% de 31 casos presentados en la totalidad de la población. Algunos factores que se encuentran asociados al consumo de estas sustancias son: 

· Presencia de pandillas juveniles en las esquinas  del barrio. 
· Falta de  acompañamiento familiar 
· Falta de Programas de  Integración Juvenil 
· Falta  de apropiación  parte de las entidades competentes frente a la comercialización callejera  de SPA 
· No se hace énfasis en los colegios y en las familias sobre prevención al consumo.
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	EFECTOS:
	Calificación

	Al no realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos tanto de jóvenes consumidores como las probabilidades de incremento de las tasas de suicidios para la localidad. El consumo de SPA generan conductas evidencian un déficit en habilidades para la vida, que desencadenaran en factores de vulnerabilidad que afectan la calidad de vida y salud de este grupo poblacional.  Este grupo de edad se caracteriza por ser la población en edad escolar, en la localidad se han podido identificar casos que interfieren directamente con el desempeño escolar, la cual se ha denominado trastorno de ansiedad depresivo del cual durante el 2008 se identificaron 238 casos con un predominio entre los 12 a 16 años con un 52,09%
	14


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	De los casos identificados por el programa de salud al colegio el 38% está en el grupo de 10 a 14 años
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son  los grupos poblacionales como juventud, adultos y personas mayores.
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	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El hospital presenta soluciones teniendo en cuenta la lectura de las necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha presentado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y generando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
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1.6 PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN JÓVENES

	CAUSAS
	Calificación

	De 130 casos mensuales atendidos y canalizados desde el programa Salud a su Casa a las intervenciones en materia de Promoción y Prevención (control peri-natal), el 60% de los casos constituyen embarazos en adolescentes; la caracterización de esta problemática vincula los factores e imaginarios culturales con la ausencia de prácticas de planificación o los obstáculos para desarrollo de una vida sexual saludable en los grupos de edad correspondientes a la etapa de ciclo vital de adolescencia y juventud.
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	EFECTOS:
	Calificación

	Se requiere de la intervención a adolescentes y jóvenes de la localidad con el fin de disminuir la probabilidad de embarazos en este grupo de edad, así como el de limitar la presencia de enfermedades de transmisión sexual. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	De las problemáticas identificadas y priorizadas en los programas de salud sexual y reproductiva, en lo que se refiere a los eventos de notificados en el 2008 se identificaron en total 5916 casos. En materia de Infecciones de Transmisión Sexual 7 casos corresponden a Hepatitis B,  6 a Sífilis congénita, 13 a Sífilis gestacional y 43 a VIH positivo. Todos estos casos confirmados afectan a las distintas etapas de ciclo de manera diferencial y se caracterizan, de acuerdo a algunos ejercicios de seguimiento de casos y análisis situacional, de acuerdo a factores sociales imperantes en los distintos territorios.
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son los grupos poblacionales como  juventud, adultos, y personas mayores.
	14


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones  teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se evidencia un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades  y realizando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades.
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1.7 CONSTRUCCIÓN DE SUJETOS POLÍTICOS Y DE PROCESOS ORGANIZATIVOS

	CAUSAS
	Calificación

	El proceso salud-enfermedad se desarrolla predominantemente en la vida cotidiana en los diferentes espacios en que los sujetos, la familia y la comunidad se relacionan, según su contexto afectivo, social, ecológico, económico, político, condición de etnia, de género, de trabajo, de práctica organizativa y de las diferentes interacciones que establecen con sus grupos de referencia (Familia, amigos, vecinos, trabajo, escuela, otros); lo cual genera condiciones protectoras o de deterioro de la salud (SDS)
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	EFECTOS:
	Calificación

	Generar y fortalecer la construcción de sujetos políticos y de procesos organizativos, sobre la base de la autonomía, cooperación y el ejercicio de ciudadanía, por medio de procesos educativos y participativos que afecten  positivamente los determinantes de la calidad de vida y salud
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	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	El hospital ha venido promoviendo ejercicios de motivación comunitaria e institucional hacia la participación en los encuentros ciudadanos, que se realizaron en ESE desde las redes, subcomités y consejos, y  cuyo  ejercicio es estuvo mediado por la socialización de productos institucionales como la agenda social del año 2007, las lecturas resultante de los núcleos de gestión 2007  y el Diagnostico de salud con participación social; así como la participación activa dentro de procesos de concertación local ante escenarios como el Consejo Local de Planeación, la administración local, las redes, comités y consejos, en los cuales el Hospital ha acompañado a los diferentes grupos de población,  promoviendo su participación “informada” y consciente en los encuentros ciudadanos. Así mismo se adelantó en la recolección de la lectura de necesidades sociales;  por ámbitos y etapas del ciclo vital, articulando los proyectos de desarrollo de autonomía, las transversalidades y otros sectores y se están construyendo respuestas integrales, desde una perspectiva transectorial.
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	ACTORES:
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores, con la participación activa de lo referentes de PDA y transversalidades. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones.
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	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	A partir de las lecturas de necesidades se plantean diferentes intervenciones que den respuesta integral desde cada una de las transvesalidades y PDA.
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1.8 PROBLEMAS DE SALUD Y TRABAJO 

	CAUSAS
	Calificación

	Dentro de las causas identificadas se encontraron niñas, niños y jóvenes trabajadores, en situación de explotación laboral, trabajadores en la calle, y en  condición de discapacidad, en condición de desplazamiento, y se evidencia que  solo se encuentran afiliados a  salud. Dentro de los jóvenes se observa  que salen del bachillerato no encuentran oportunidades de trabajo, y además, no están lo suficientemente capacitados para atender la demanda del sector. Se encuentran trabajadores informales, subempleo, subcontratación y remuneraciones a destajo. Adicionalmente, en la localidad existe un alto número de vendedores informales que han sido reubicados en sitios que no representan una oportunidad real frente a las ventas, como es el caso del Centro Educativo Distrital Centenario, encontrándose que existen adultos mayores que no tienen seguridad social y a quienes lo que venden no les alcanza para su sustento.  En la localidad de Tunjuelito la población en edad de trabajar corresponde a 150666 personas, la población que está económicamente activa es de 73848 personas, las que están ocupadas son 67948 y las desocupados 5901 personas. Así se tiene que la tasa de ocupación corresponde al 45,10 y la tasa de desempleo es del 7,99.
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	EFECTOS:
	Calificación

	Si no se realizan intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
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	FOCALIZACIÓN
	Calificación

	Un aspecto importante que interfiere en el desarrollo normal de los niños y adolescentes tiene que ver con la  inclusión de los menores en el mundo laboral, en este aspecto se han identificado en la localidad en el año 2008,  270 niños menores trabajadores de los cuales 37 de ellos están desescolarizados, estos se encuentran vinculados en actividades económicas como comercio al por menor, industria manufacturera, venta ambulante y meseros, lo cual representa una alta exposición a riesgos laborales. 

Por ciclo vital se tiene del total de 67948 personas ocupadas 516 personas están en el rango de 10 a 17 años, 10514 personas entre 18 a 24 años, 38851 personas entre 25 a 44 años, 17044 personas entre 45 a 64 años y 1017 personas mayores a 65 años. La mayor participación corresponde al ciclo adulto con el 57,18 %.

El ámbito laboral ha venido realizando intervenciones desde el año 2006 en las siguientes actividades económicas: Talleres de Mecánica Automotriz (20 Utis), fabricación de Calzado (30 Utis) y afines, con un total de 50 Utis en el año 2006. Salas de Belleza (74 Utis), Maderas (13 Utis), Comercializadoras de Productos Químicos (19 Utis), Utis remitidas por Sash (17 Utis), plazas de mercado (6 Utis), con un total de 129 Utis en el año 2007. Panaderías (141 Utis), Guarnición y Bordados (6 Utis), con un total de 147 Utis en el año 2008. De acuerdo con el inventario  del año 2007 se caracterizarón 908 Utis en la localidad y la participación por UPZ fue: El 32,05% en la UPZ 42-Venecia y el 67,95% en la UPZ 62-Tunjuelito. La   cobertura  desde al año 2006 hasta el 2008 sería del 35,90% lo que hace necesario continuar con la intervención de Entornos Saludables.

	14


	ACTORES
	Calificación

	Los actores que intervienen son todos los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. La Entidad tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones,  como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades principales desde el ámbito laboral.
	14


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	La Entidad presenta soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha efectuado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las diferentes lecturas de necesidades y afectando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde el ámbito laboral se realizan varias actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionado desde Secretaria de Salud teniendo en cuenta el diagnostico local.
	14


1.9 PROBLEMAS DE MEDIO AMBIENTE

	CAUSAS
	Calificación

	Los problemas de quema de basuras a cielo abierto o disposición de ellas sin criterios técnicos (botaderos), también constituye un factor importante de deterioro del suelo. La falta de planificación y vigilancia en la actividad constructora y/o las urbanizaciones piratas generan deterioro de las características del suelo. Otro factor amenazante son los vertimientos en el suelo de químicos producto del desecho de baterías, aceites de automóvil, y residuos químicos de los procesos industriales realizados.

La Localidad Tunjuelito se caracteriza por una gran diversidad actividades dinámicas que se desarrollan al interior de esta, de tipo demográfico, usos del suelo, económicos y socioculturales los cuales aparte de brindar aportes importantes a la economía productiva de sus pobladores y territorio, también genera un alto impacto en el ambiente, la tendencia actual en la cual el distrito apunta en el tema ambiental es el llamado Movimiento Ambiental del Distrito a través de los Territorios Ambientales
 de los cuales la localidad está incluida con la “Cuenca Tunjuelo” mediante tres estrategias Educación Ambiental para la Gestión Territorial, Desobediencia Civil Urbana y Diseño de Políticas, mecanismos y procesos de Participación Ciudadana.
	14


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no se realizarse intervenciones a las necesidades identificadas se incrementan los casos, en este sentido el Hospital realiza una lectura de necesidades en la Localidad y genera propuestas de respuestas integrales e intersectoriales. A nivel del Hospital se realizan actividades de promoción y prevención orientadas al mejoramiento de la calidad de vida y salud, y a través del espacio de gestión local se socializan las diferentes lecturas de necesidades para que se generen propuestas de respuestas integrales.
	14


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	Esta problemática se presenta en la Localidad en general, en el espacio público, en  las rondas de los canales, la quebrada La Chiguaza recibe aguas negras y lluvias, basuras, desagües y residuos de arenas lavadas y químicos de curtiembres provenientes de las localidades de San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe y Tunjuelito, que finalmente desembocan en el río Tunjuelito. Esto hace que la Chiguaza en la actualidad sea reconocida como una de las quebradas más contaminadas de la zona.  Adicionalmente la localidad cuenta con los canales abiertos de Nuevo Muzú, San Vicente I y II, Ferrer y San Carlos.
	14


	ACTORES:
	Calificación

	Los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores. El hospital tiene en cuenta todos los grupos poblacionales para la realización de las intervenciones, como es el caso de las actividades de promoción y prevención, y todas las actividades desarrolladas desde gestión local realizando las lecturas de necesidades y propuestas de respuestas integrales, también se realizan actividades desde la transversalidad de ambiente y la realización de acciones en cada uno de los ámbitos.
	14


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El hospital presenta las soluciones teniendo en cuenta las lecturas de necesidades y las diferentes intervenciones realizadas por cada uno de los planes de beneficios. Se ha realizado un posicionamiento a nivel local frente a los procesos que desarrolla el componente de gestión local realizando las  diferentes lecturas de necesidades y generando propuestas de respuestas integrales a estas necesidades. Desde la transversalidad de ambiente se realizan diversas actividades encaminadas también al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, estos lineamientos vienen direccionados desde  la Secretaría de Salud.
	14


1.10 CONTRIBUIR CON EL PLAN DE DESARROLLO DE LA LOCALIDAD
	CAUSAS
	Calificación

	Se requiere que desde el sector salud se ejecuten las actividades que la Alcaldía de la Localidad de Tunjuelito tiene programadas en su plan de desarrollo por ello se desarrollan los proyectos: “MEJORAMIENTO, PREVENCIÓN, PROMOCIÓN Y DOTACIÓN EN LOS PROCESOS INTEGRALES EN SALUD LOCAL DE TUNJUELITO”, “MEJORAMIENTO, PREVENCION, PROMOCION Y DOTACION EN LOS PROCESOS INTEGRALES EN SALUD LOCAL  DE TUNJUELITO”. COMPONENTE: SALUD ORAL,  VISUAL Y AUDITIVA y “MEJORAMIENTO, PREVENCIÓN, PROMOCIÓN Y DOTACIÓN EN LOS PROCESOS INTEGRALES EN SALUD LOCAL DE TUNJUELITO”.  EN EL COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DEL BANCO DE AYUDAS TÉCNICAS PARA LAS PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD DE LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO.
	14


	EFECTOS:
	Calificación

	Al no se realizarse por parte del hospital estas actividades se puede beneficiar a usuarios que no se encuentre dentro de la localidad, se puede perder continuidad de los procesos y se pierde unicidad entre las instituciones que prestan sus servicios en la localidad.
	14


	FOCALIZACIÓN:
	Calificación

	En la localidad de Tunjuelito se ha venido trabajado con las  personas en condición de discapacidad desde  los procesos de funcionabilidad en la clínica de rehabilitación, con la estrategia RBC  (Rehabilitación Basada en Comunidad); en el proceso del Banco de ayudas técnicas de acuerdo a la identificación  de cada individuo a partir de una necesidad analizada en las  asesorías domiciliarias,  en el proceso  registro y caracterización, Visitas por SASH y por la comunidad misma. 

Es de resaltar que las ayudas técnicas son elementos que facilitan el desarrollo de roles y actividades del diario vivir de la persona. Por ello la tecnología asistida debe estar basada en tres principios fundamentales: solidaridad, compensación y responsabilidad sectorial.
El proyecto de salud Visual, oral y auditiva esta dirigido a 2910 escolares, 48 docentes y 1.440 padres de familia.• Los escolares se encuentren en  los colegios IED Bernardo Jaramillo y IED San Carlos de la localidad de Tunjuelito,  los cuales constan de 6 sedes, 13 jornadas y 104 cursos. IED que no esta intervenidos por el ámbito escolar del PIC (Plan de intervenciones colectivas) con población infantil, niños y niñas  entre 5 a 14 años, pertenecientes a estratos 1,2, y 3.

• Las familias de los escolares son de bajos ingresos y bajos niveles de formación académica.

• Importante precisar que la población escolar debe pertenecer a los IED de la localidad, así no vivan en la localidad.
Por otra parte, de acuerdo a la dinámica social que se refleja en la localidad y que se ha venido presentando con el COPACO en cuanto a la poca o nula participación y representatividad en los diferentes espacios de intervención local, se presentan las siguientes condiciones.

• Falta de conocimiento de la comunidad en temáticas relacionadas con salud y Constitución Política.

• Ausencia de un proyecto político comunitario que desde lo local genere  procesos de garantía y exigibilidad por el derecho a la salud

• Debilidad en la garantía de los derechos y en el ejercicio de los deberes.
	14


	ACTORES:
	Calificación

	Los grupos poblacionales como infancia, juventud, adultos, y personas mayores que cumpla con los criterios para ser incluidos como be3neficiarios de los proyectos de Banco de ayudas técnicas o de Salud Oral, Visual y Auditiva.  Así mismo, la comunidad que hace parte del COPACO que les permita presentar y representar a la comunicad en las actividades que así lo requieran.
	14


	JUSTIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES
	Calificación

	El hospital presenta la ejecución de los proyectos teniendo en cuenta las necesidades y obligaciones establecidas por la alcaldía para los mismos, con la participación de recurso humano idóneo.
	14


2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES.

	A NIVEL DE DE LA ADMINISTRACIÓN
	Calificación

	Se relacionan los compromisos asumidos por el hospital mediante los programas Bogotá sana, garantía del aseguramiento y atención en salud, ambiente vital y fortalecimiento y provisión de los servicios de salud; se correlaciona con las políticas de la institución: política asistencial, ambiental, administrativa y de compras y gastos. La entidad relaciona las estrategias, programas, compromisos y metas asumidas.
	40


	A NIVEL DE LA ENTIDAD
	Calificación

	La Entidad realiza el desarrollo de las diferentes actividades que están contempladas en el Plan de Intervenciones colectivas, y las contempladas en los convenios de desempeño, para  ampliar la cobertura a las diferentes poblaciones se generan propuestas de proyectos financiados desde el Fondo de Desarrollo Local y que han sido priorizados en encuentros ciudadanos para que quedaran en el Plan de Desarrollo Local anualmente se realiza una evaluación de la ejecución de los proyectos anteriores y con la elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones  en cabeza de la Alcaldía Local  se asignan los recursos necesarios y soportados en proyectos formulados por la Alcaldía Local y  apoyados  técnicamente por  la  Unidad Ejecutiva Local  respectiva, para el caso de salud es con la UEL SALUD y a través del apoyo técnico del Hospital Tunjuelito a través de la coordinación de los proyectos UEL, y del componente de Gestión local que realiza la socialización de las diferentes políticas  que aplican a cada una de las   problemáticas identificadas.
	40


3.  RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO
	Calificación

	Teniendo en cuenta los objetivos institucionales y las actividades contempladas en cada uno de los planes programas y proyectos que dan respuesta a las necesidades identificadas se observó cumplimiento del 85% 
	51


	PRESUPUESTO
	Calificación

	Desde los proyectos financiados por el Fondo de Desarrollo Local se observó una ejecución del 100%, teniendo en cuenta la programación físico- Financiera.

Por la contratación con la SDS, solamente se logró el 85%, porque el contrato de adición fue programado agosto 2008 – enero 2009.
	17


	INDICADORES:
	Calificación

	Para cada uno de los problemas señalados se plantean los indicadores para lograr el cumplimiento de la meta.  
	8


	IMPACTOS Y/O ACCIONES
	Calificación

	Como resultado de la transformación de los problemas, el Hospital contribuye al mejoramiento de la calidad de vida con los proyectos formulados, teniendo en cuenta las metas, actividades programadas e indicadores de cumplimiento y de impacto.
	8


CONSOLIDADO CALIFICACIÓN

BALANCE SOCIAL HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL E.S.E.
VIGENCIA 2008

	1. RECONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA SOCIAL (100 puntos)
	Causas
	14

	
	Efectos
	14

	
	Focalización
	14

	
	Actores
	14

	
	Justificación  a las propuestas
	14

	
	Subtotal
	70

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN DE PROBLEMAS SOCIALES 

(100 puntos)
	A nivel de la Administración
	40

	
	A nivel de la Entidad
	40

	
	Subtotal
	80

	3.  RESULTADOS DE LA TRANSFORMACIÓN  DE PROBLEMAS SOCIALES (100 puntos)
	Porcentaje de cumplimiento físico
	51

	
	Presupuesto
	17

	
	Indicadores
	  8

	
	Impactos o Acciones
	  8

	
	Subtotal
	84


4.4 ANALISIS DE INDICADORES FINANCIEROS
Análisis de Indicadores Financieros  
Con base en la herramienta gerencial, se realizó el análisis de los indicadores y sus correspondientes resultados así:

	INDICADORES DE LIQUIDEZ
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION

	CAPITAL DE TRABAJO
	ACTIVO CORRIENTE-PASIVO CORRIENTE
	2.126.550
	Si los activos y los pasivos corrientes se realizaran y pagaran en un momento dado,  la Empresa aun contaría con $ 2.126.550  para seguir laborando  
	1.594.983
	Si los activos y los pasivos corrientes se realizaran y pagaran en un momento dado,  la Empresa aun contaría con $ 1.594.983  para seguir laborando.
	531.567
	En el año 2008 el Hospital Tunjuelito contó con $ 531.567  de capital de trabajo, adicional a la vigencia de 2007.  

	RAZÓN CORRIENTE O 
LIQUIDEZ GENERAL
	TOTAL ACTIVO CORRIENTE EN EL PERIODO
TOTAL PASIVO CORRIENTE EN EL PERIODO
	1,45
	Por cada peso de pasivo corriente que debe, la empresa tiene  $ 1,45 pesos de activo líquido  corriente para cubrirlo  
	1,31
	Por cada peso de pasivo corriente que debe, la empresa tiene  $ 1,31 pesos de activo líquido  corriente para cubrirlo
	0,07
	Teniendo en cuenta su aumento de capital de trabajo, la liquidez del hospital mejoró en el 7%.   

	RAZON PRUEBA ACIDA
	ACTIVO CORRIENTE - INVENTARIO DEL PERIODO
TOTAL PASIVO CORRIENTE DEL PERIODO
	1,37
	Al descontar los inventarios de los activos corrientes la empresa aun cuenta con $ 1,37 pesos para cubrir el pasivo en el corto plazo
	1,25
	Al descontar los inventarios de los activos corrientes la empresa aun cuenta con $ 1,25 pesos para cubrir el pasivo en el corto plazo
	0,10
	Se presenta una disponibilidad de inventario de medicamentos del 10% más, respecto a la vigencia del 2007.

	RAZÓN DE LIQUIDEZ ABSOLUTA
	ACTIVO CORRIENTE - INVENTARIO DEL PERIODO- CXC
TOTAL PASIVO CORRIENTE DEL PERIODO
	0,10
	Al descontar los inventarios y las cuentas por cobrar de los activos corrientes la empresa aun cuenta con $ 0,10 pesos para cubrir el pasivo en el corto plazo
	0,08
	Al descontar los inventarios y las cuentas por cobrar de los activos corrientes la empresa aun cuenta con $ 0,08 pesos para cubrir el pasivo en el corto plazo
	0,09
	La razón de liquidez absoluta para la vigencia de 2008 respecto a 2007 se incrementó en el 9%.


	INDICADORES DE APALANCAMIENTO
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
	TOTAL PASIVO X 100
TOTAL ACTIVO
	31,3%
	El    31,28 %  de los activos están respaldados  con deudas a los acreedores.  
	34,4%
	El    34,36 %  de los activos están respaldados  con deudas a los acreedores.  
	3.08%
	El    3.08 %  de los activos presentaron un decremento por efectos de la depreciación ya que no se presentaron compras sino más bien bajas de activos  

	CONCENTRACION DEL PASIVO
	PASIVO CORRIENTE x 100
TOTAL PASIVO
	98,2%
	El 98,21% de los pasivos totales deben ser cancelados en el corto plazo. 
	98,4%
	El 98,38% de los pasivos totales deben ser cancelados en el corto plazo. 
	100,0%
	El 100% de los pasivos totales deben ser cancelados en el corto plazo. 

	ENDEUDAMIENTO FINANCIERO
	PASIVO CON ENTIDADES FINANCIERAS X 100
TOTAL PASIVO
	 
	El pasivo con entidades financieras es del 0%
	 
	El pasivo con entidades financieras es del 0%
	 
	El pasivo con entidades financieras es del 0%

	INDICADOR DE APALANCAMIENTO
	TOTAL PASIVO
PATRIMONIO
	45,52%
	Por cada peso invertido por los accionistas se poseen  $ 0,46 pesos de fuentes externas
	52,34%
	Por cada peso invertido por los accionistas se poseen  $ 0,52 pesos de fuentes externas
	115,90%
	Por cada peso invertido por los accionistas se poseen  ($ 1,16) pesos de fuentes externas


	INDICADORES DE ACTIVIDAD
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	ÍNDICE
	INTERPRETACIÓN
	ÍNDICE
	INTERPRETACIÓN
	ÍNDICE
	INTERPRETACIÓN

	PERIODO DE COBRO DE LAS CUENTAS POR COBRAR (DOS PASOS) DÍAS
	             VENTAS            =            VENTA DÍA

DÍAS DEL PERIODO                                   . 
	6,18
	Los clientes se están tomando 7 Días  para cancelar las obligaciones contraídas para con la empresa. 
	7,03
	Los clientes se están tomando 8 Días  para cancelar las obligaciones contraídas para con la empresa. 
	-0,89
	Los clientes se están tomando 1 Día menos  para cancelar las obligaciones contraídas para con la empresa. Indicando mejora en el recaudo 

	ROTACION DE INVENTARIOS (VECES)
	COSTO DE VENTAS
INVENTARIOS
	50,74
	los inventarios rotaron  50,74 veces en el periodo 
	57,95
	los inventarios rotaron  57,95 veces en el periodo 
	26,75
	los inventarios rotaron  26,75 veces en el periodo 

	ROTACIÓN DE ACTIVO FIJO (VECES)
	INGRESOS POR VENTA
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
	4,59
	La Empresa vende     $ 4,59   pesos por cada peso  invertido en Propiedad, Planta y Equipo.  
	3,98
	La Empresa vende     $ 3,98   pesos por cada peso  invertido en Propiedad, Planta y Equipo.  
	-17,49
	La Empresa vende     ($ 17,49)   pesos por cada peso  invertido en Propiedad, Planta y Equipo.  


	INDICADORES DE RENTABILIDAD
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION

	MARGEN BRUTO
	UTILIDAD BRUTA X 100
VENTAS
	37,28%
	Por cada peso vendido la empresa emplea el 62,72% en costos directos, en costos de mercancía vendida
	38,26%
	Por cada peso vendido la empresa emplea el 61,74% en costos directos, en costos de mercancía vendida
	29,18%
	Por cada peso vendido la empresa emplea el 70,82% en costos directos, en costos de mercancía vendida

	MARGEN OPERACIONAL
	UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS X100
VENTAS
	1,46%
	Por cada peso vendido la empresa obtiene una rentabilidad antes de impuestos del 1,46%
	3,99%
	Por cada peso vendido la empresa obtiene una rentabilidad antes de impuestos del 3,99%
	-19,46%
	Por cada peso vendido la empresa obtiene una rentabilidad antes de impuestos del -19,46%

	RENTABILIDAD SOBRE VENTAS
	UTILIDAD NETA X100
VENTAS
	1,46%
	la empresa obtuvo una rentabilidad del 1,46%  sobre las ventas
	3,99%
	la empresa obtuvo una rentabilidad del 3,99%  sobre las ventas
	-19,46%
	la empresa obtuvo una rentabilidad del -19,46%  sobre las ventas

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS
	UTILIDAD NETA X 100
ACTIVOS
	2,78%
	La rentabilidad de la empresa es de   2,78% sobre la inversión total 
	6,75%
	La rentabilidad de la empresa es de   6,75% sobre la inversión total 
	3.97%
	La rentabilidad neta del Hospital disminuyó respecto del total de activos fijos.


	TASACION
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	UTILIDAD NETA X 100
PATRIMONIO
	4,05%
	La rentabilidad de la empresa es de   4,05% sobre la inversión real de los accionistas
	10,28%
	La rentabilidad de la empresa es de   10,28% sobre la inversión real de los accionistas
	6.23%
	La rentabilidad neta del hospital disminuyó respecto del patrimonio.


	EFICIENCIA OPERACIONAL
	FORMULA
	DICIEMBRE DE 2008
	DICIEMBRE DE 2007
	DIFERENCIA 2007 - 2008

	
	
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION
	INDICE
	INTERPRETACION

	EFICIENCIA SOBRE GASTOS ADMINISTRACION
	GASTOS DE ADMINISTRACION
VENTAS
	8,46%
	El 8,46% de las ventas se emplea para los gastos de administración
	6,29%
	El 6,29% de las ventas se emplea para los gastos de administración
	2.17%
	Los gastos de Administración se incrementaron en el 2,17%, lo que hace más costosa la prestación de los servicios.

	EFICIENCIA SOBRE GASTOS DE VENTAS
	GASTOS DE VENTAS
VENTAS
	3,88%
	El 3,88%  de las ventas se empleo para los gastos de ventas
	0,34%
	El 0,34%  de las ventas se empleo para los gastos de ventas
	3.54%
	Los gastos de ventas se incrementaron en el 3.54%, lo que hace más costosa la prestación de los servicios.

	EFICIENCIA SOBRE GASTOS DE PERSONAL
	GASTOS DE LABORALES
VENTAS
	23,73%
	El 23,73% de las ventas se emplea para los gastos de nomina y personal
	29,05%
	El 29,05% de las ventas se emplea para los gastos de nomina y personal
	5.32%
	Se presenta una disminución del 5.32% en los gastos de nomina y personal, respecto  a los ingresos por servicios


Con base en la herramienta gerencial, se realizó el análisis de los indicadores y sus resultados muestran que la gestión del Hospital mejoró con respecto a las vigencias anteriores especialmente en sistemas de información, control interno y procedimientos. .Tal como se aprecia los indicadores presentan una variación significativa de un año a otro, mostrando de esta forma el comportamiento financiero del Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E., durante la vigencia de 2008.

4.5 SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
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De otra parte se evidenció que en el área de tesorería

no existe cajilla de seguridad para la custodia o

salvaguarda de los títulos valores a nombre de la

entidad que maneja el tesorero. Es de anotar que éste

no dispone de un equipo de cómputo con la capacidad

suficiente para operar el software “Gerencia

Electrónica”, con Conavi, para el pago de la nómina y

debe ejecutar su clave desde el computador de otro

usuario.

Además se evidencia que el espacio físico del área de

Tesorería está compartido con el contador,

coordinador de facturación y responsable de cuentas

por cobrar, de esta manera cualquier persona puede

tener acceso a esta área. 

No se evidencia que la Oficina de Gestión Pública y

Autocontrol haya realizado arqueos en esta área, 

Llevar a cabo la

evaluación de los

riesgos que

puedan 

presentarse en

la Entidad.

Riesgos 

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos

críticos que se

presenten sean

evaluados y se

tomen medidas

correctivas.

Auditores

auditories 

medico y

administrativos

No 1/01/2008 8/12/2008 1 100

Se realizaron visitas mensuales a las diferentes clinicas

del hospital , verificando las actas de visita de enero 13

de 2006, febrero 10 de 2006, marzo10 de 2006, abril

10 de 2006, mayo 22 de 2006 y agosto 22 de 2006 

Los riesgos que se presentan se encuentran

plasmados  en el mapa de riergos institucional



A 12/12/2007 se evaluo el 100% de riesgos

detectados los cuales se incluyen en el mapa de

riesgos, en el cual se incluyen el mapa de manjeo de

riesgos.

En el momento se dispone de

una oficina cerrada para el

manejo de la tesorería, caja

menor y cuentas por pagar

Respecto de los mapas de

riesgo se tienen contempladas

la mitigacion del riesgo

observado.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,2,2,

También es de advertir que se encuentra pendiente la

implementación de la aplicación para las actividades

relacionadas con las áreas de presupuesto, SIG

(Sistema de Información Gerencial), cartera, sistemas

(manejo de auditoria, seguridad y perfiles varios),

costos y en el servicio asistencial el desarrollo de la

automatización para el área de cirugía e historias

clínicas, situaciones que generan riesgos para la

entidad.

Además, la entidad no está velando por el

cumplimiento de los requisitos exigidos por la compañía 

de seguros Colseguros S.A., en la póliza de Manejo

Global No.300000192-2, respecto a la obligación de

presentar dentro de los primeros treinta días al inicio

de la vigencia, la relación actualizada de las personas

aseguradas con sus respectivos cargos, poniendo en

riesgo a la entidad en el momento de que ocurra un

siniestro.

Llevar a cabo

la evaluación de

los riesgos que

puedan 

presentarse en

la Entidad.

Riesgos 

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos

críticos que se

presenten sean

evaluados y se

tomen medidas

correctivas.

Auditores

auditories 

medico y

administrativos

No 1/01/2008 8/12/2008 1 100

Se realizaron visitas mensuales a las diferentes clinicas

del hospital , verificando las actas de visita de enero 13

de 2006, febrero 10 de 2006, marzo10 de 2006, abril

10 de 2006, mayo 22 de 2006 y agosto 22 de 2006 

Los riesgos que se presentan se encuentran

plasmados en el mapa de riergos institucional Se

adelanta el proceso de sistematización de la Historia

Clínica, actualmente en vigencia los módulos de Triage

y Urgencias en las Clínicas (Venecia, El Carmen y

Tunjuelito), se prevé sistematizar todo, lo cual se hace

por fases, con los ajustes requeridos en cada una.

A 12/12/2007 se evaluo el 100% de riesgos

detectados los cuales se incluyen en el mapa de

riesgos, en el cual se incluyen el mapa de manjeo de

riesgos.

Se solicitó el contrato Nº 365

del 26 de diciembre de 2006,

cuyo objeto es " Seleccionar, 

comprar, instalar,

parametrizar, coonfigurar,

capacita y poner en

funcionamiento una soluciñón

infiormática para la gestión de

información Hospitalaria..."



y

se revisó observándose que

este no contempló modulo de

costos, razón por la cual no se

implementó, los demás

módulos ya se encuentran en

funcionamiento e

interfasados,a excepción del

módulo de presupuesto que se

encuentra implemetado pero

por disponibilidad presupuestal

no se cuenta con recurso

humano para operativizarlo.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,2,3

VIGENCIA 2003 4.2.2.3. Monitoreo del riesgo El

Hospital Tunjuelito aunque tiene definido el

responsable del control en cabeza de cada directivo

tanto en las áreas de apoyo como misionales, con el

acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y

Autocontrol, no está verificando totalmente que las

acciones de mitigación sean efectivas y en tiempo real,

en consideración de las deficiencias descritas en el

numeral anterior.

Llevar a cabo la

evaluación de los

riesgos y la

acciones 

preventivas que

se han tomado.

Riesgos 

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos que

se le presenten

a la

Administración 

sean evaluados

y se tomen

medidas 

correctivas.

director del 

MECI, Gerencias, 

Subgerencias, 

asesores 

coordinadores.

auditories 

medico y

administrativos y

los directos

responsables de

las acciones

preventivas.

No 1/01/2005 8/12/2008 1 100

Continuar con los análisis de los riesgos que se

presenten y dar una solución dentro de los parámetros

por establecer dentro del MECI. y la actualización de

mapa de riesgo según las nuevas disposiciones del

DAFP 2006 y veeduría ( contratación ) En Calidad se

han realizado visitas de concurrencia y visitas del Turno

Admnistrativas, en las cuales al detectarse falencias se

han informado a Subgerencia y Gerencia para su

conocimiento.Lo específico de Calidad se ha planteado

en reuniones varias. Estos informes se han socializado

por la Gerencia a los diferentes Grupos responsables.

Se ha detectado una mejora significativa en suministro

oportuno de medicamentos e insumos, así como de

reactivos. El equipo de Rayos X de la Unidad Tunjuelito

ha recibido varias visitas correctivas útiles.

Levantamiento y actualización del riesgo, que permite

establecer el lineamiento estratégico que orienta las

decisiones de la Entidad, frente a los riesgos que

pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos

producto de la observación, distinción y análisis del

conjunto de circunstancias internas y externas que

puedan generar eventos que originen oportunidades o

afecten el cumplimiento de su función, misión y

objetivos institucionales y la actualización de mapa de

riesgo según las nuevas disposiciones del DAFP 2006..

Con la implementación del

MECI y el SGOC, se ha

levantado el mapa de riesgos

por dependencias y por

procesos y el institucional el

cual al ser consolidado se da a

conocer a la totalidad de los

funcionarios y se efectúa el

correspondiente seguimiento

dando cumplimiento a las

acciones previstas, ya sea

correctivas o preventivas para

mitigarlos.

2 C
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,3,4

VIGENCIA 2003:4.2.3.4. Desarrollo del talento humano

El Hospital cuenta con planta de personal discriminada por nivel

jerárquico, clase de nombramiento y profesión. Existe un archivo

manual de hojas de vida el cual a la fecha no se ha sistematizado. La

entidad implementó programas de capacitación, bienestar e

incentivos, no pecuniarios. Dentro de los cuales se establecieron los

compensatorios por cumplimiento en las metas de producción y

calidad en la prestación de los diferentes servicios y por celebración

del día de la profesión. 

Es de anotar que el hospital durante la vigencia 2003 apropió y

ejecutó $5.8 millones para el desarrollo del plan de capacitación

dirigido a 209 funcionarios de planta y aproximadamente 400

contratistas de prestación de servicios, recursos que son

insuficientes debido al número de servidores públicos y personal de

contrato.

Es de anotar, que durante la vigencia 2003, la entidad no

presupuestó recursos para el rubro salud ocupacional, el cual tiene 

Dejar 

presupuesto 

para programas

de capacitación

y salud

ocupacional

Presupuesto 

asignado para

capacitación y

Bienestar social

/ Presupuesto

solicitado para

capacitación y

bienestar

Que el 100% de

la programación

de capacitación

y bienestar

social tenga

asignado el

presupuesto  

Subgerente 

Administrativo y 

Financiero, 

Coordinador 

Talento Humano

Jorge castro,

presupuestoa

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

Para la vigencia 2006 se asignaron $4.0

millones pero no se ejecutó presupuesto

alguno.

La capacitacion se efectuo con el

talento humano del hospital

Revisado el rubro presupuestal,

se observa que dese la época en

que se dejó la observación, el

Hospital ha venido apropiando

recursos para capacitación,

bienestar e incentivos (rubros

312011300000000 por $5.2

millones y 312011400000000

10.4 millones)

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,3,5

VIGENCIA 2003:4.2.3.5. Sistemas de información

El hospital Tunjuelito maneja el sistema de información Hipócrates,

el cual se encuentra desactualizado y parcialmente integrado entre

las diferentes áreas de la entidad.

Se observa que la capacidad de los servidores es insuficiente de

acuerdo al nivel de operaciones y registros que debe realizar cada

dependencia, al presentar constantes caídas del sistema. Así mismo

los equipos disponibles en las diferentes sedes están obsoletos, con

memoria insuficiente, poco espacio en disco duro y la mayoría no

cuenta con tarjeta de red. Situaciones que entorpecen el normal

desarrollo de las actividades que ejecuta la entidad.  

Por último la información no se encuentra centralizada,

presentándose duplicidad de la misma y ocasionando que no se

puedan generar reportes consolidados en tiempo real, debiéndose

esperar hasta el fin de mes para consolidar la información de

facturación y sacar los RIPS para las empresas clientes.

Cumplir con la

implementación 

del Proyecto de

Sistemas de

Información

Fases del

proyecto 

ejecutadas /

Fases del

proyecto 

programadas

Cumplir con el

100% de las

fases previstas

para el año 2006

del Proyecto de

sistemas de

información.

Subgerente 

Administrativo y 

Financiera y 

Sistemas 



Gustavo

Camacho -

Coordinacion de

sistemas 

No 1/01/2008 8/12/2008 1 100

A diciembre 31 de 2008 implemento el

sistema de informacion Dinamica

Gerencial Hospitalari.

El hospital cuenta con 14 modulos de

los cuales estan en funcionamiento e

historias clinicas se encuentra en

diseño, en funcionamiento esta Triage,

H. Urgencias y los formatos

prediseñados.

Mediante el contrato Nº 365 del

26 de diciembre de 2006, cuyo

objeto es " Seleccionar, comprar,

instalar, parametrizar,

coonfigurar, capacita y poner en

funcionamiento una soluciñón

infiormática para la gestión de

información Hospitalaria..." se

implementó el sistema Dinámica

Gerencial con el fin de interfasar

los diferentes módulos que

permiten centralizar la

información y obtención de la

misma en línea.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,3,6

VIGENCIA 2003:4.2.3.6. Democratización de la administración

pública

El Hospital ha implementado diferentes mecanismos de participación

creados con el fin de tener efectivos canales de comunicación con los

usuarios y comunidad en general, existiendo  en ca

Dar respuesta a

los motivos de

quejas de los

usuarios



Total de quejas

resueltas/ Total

de quejas

presentadas y

tramitadas



Dar respuesta

en los terminos

de ley al 100%

de las quejas

presentadas

Puntos de 

Atencion, 

Subgerenica 

Cientifica, 

Subgerencia 

Financiera, Jefes 

de Área, Gestion 

publica y 

autocontrol y 

Oficina de  

Atención al 

Usuario y 

Participación 

Social

Directores, 

Coordinadores, 

Subgerentes,  

Jefes de Área y

Oficina de

Atención al

Usuario y

Participación 

Social

 

Ninguno 

adicional

1/01/2004 8/12/2008 1 100

Se establecio el proceso para dar

respuesta a las quejas. 

Igualmente se continua realizando el

proceso para las quejas que llegan a la

institucion.

La oficina de Calidad participa en la

realización de las Actas de Auditoría de

los CTC e igualmente en los análisis de

casos con énfasis, particular de las

muertes maternoperinatales.

Existe un Grupo funcional de Quejas y

reclamos encargado de gran parte del

proceso, muchos otros son respondidos

directamente por el Director de cada

Unidada Funcional: Hospitalaria o

ambulatoria



Se verificó en atención al usuario 

las actas de las reuniones 

realizadas con los representantes 

de la comunidad como son el 

COPACO y la Asociación de 

usuarios, en donde se registra el 

seguimiento realizado por ellos a 

las quejas presentadas por los 

usuarios de las difrentes 

unidades del hospital y las 

respuesta a ellos remitidas por 

las diferentes instancias del 

Hospital..

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,3,6

Por último se constató que el hospital no tiene formalmente

establecidos los mecanismos expeditos, para poder llevar a cabo la

veeduría sobre los contratos y proyectos. Situación verificada en la

reunión celebrada el día 23 de septiembre de 2004, con int

Establecer el

mecanismo 

institucional para

la eleccion de

veedores de

proyectos con

las formas de

participacion 

social

Mecanismo 

establecido por

forma de

participacion/ 

total de formas

de participacion

del Hospital

Tunjuelito, 

COPACO Y

ASOC. 

USUARIOS

Establecer al

100% el

mecanismo 

institucional para

llevar a cabo la

veeduria a los

proyectos.

UEL y  Oficina de 

Atencion al  

Usuario y 

Participacion 

Social

Coordinadora 

UEL Y Jefe de

Oficina de

Atencion al

Usuario y

Participacion 

Social

No 1/01/2004 8/12/2008 1 100

Se tienen establecidos con los

mecanismos de participacion social :

COPACO y asociacion de usuarios la

veeduria a los proyectos UEL

Através de las Resoluciones

178/2005 y 097/2007, mediante

la cual se actualiza el manual de

contratación, artículo 35, fija las

funciones de los supervisores de

los contratos, además en las

minutas de los contratos

establece el área responsable de

este tema.

2 C
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,4,1

VIGENCIA 2003:4.2.4.1 Memoria institucional



El Hospital de Tunjuelito cuenta con dos áreas de archivo que

conservan el patrimonio documental de la institución, las

cuales están ubicadas en la Sede Administrativa y en una

casa del barrio El Carmen. En la sede administrativa se

encuentran organizados los documentos de los años 2002,

2003 y parte de 2004. En El Carmen se recepcionan los

documentos organizados por cada centro. Es de aclarar que

los documentos anteriores a la fusión no se encuentran

organizados y que la normatividad interna fue expedida hasta

el año 2003, reglamentación emitida mediante las

Resoluciones Nos: 060 de marzo 20/03, (por medio de la cual

se crea el comité de archivo, encargado de establecer las

pautas internas para el manejo de la documentación); 067 de

marzo 25/03 (por medio de la cual se reglamenta el archivo

central del hospital) y 087 de mayo 27/03 (por la cual se

adoptan los códigos para identificar las diferentes

dependencias del hospital).

Continuar con el

proceso de

archivo de

acuerdo con la

normatividad 

vigente

Numero de

archivos que

cumplen las

normas/total 

archivos

Que el archivo

se implemente

en un 100% de

acuerdo con la

normatividad 

vigente.

Directores, 

coordinadores y 

jefes de área

responsables de

las areas

involucradas

No 1/03/2003 31/12/2008 1 100

El hospital está implementando el nuevo sistema

gerencial, a cambio del sistema hipócrates.

Se esta en la implantacion del sistema de gestion

de la calidad en los proceso instutucionales, a

12/12/07

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº 5939

del 4 de noviembre de 2008 y

el 4499 del 1 de septiembre

de 2009, se contrató a una

Ingeniera archivistica, con el

propósito de planear, dirigir y

controlar los procesos y

procedimientos requeridos para

la gestión documental, el

archivo y la correspondencia del

hospital.

Actualmente se observa que los

archivos de vigencias anteriores

ya se encuentran organizados.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,4,1

No obstante la gestión adelantada por la entidad para el

desarrollo del proceso documental, se evidenciaron

deficiencias como: carpetas en las que se archiva

documentación sin tener en cuenta su orden cronológico ni

foliación, archivo de documentos en papel para fax el cual

dadas sus características con el tiempo pierde su contenido,

igualmente se hallaron algunas carpetas con exceso de folios

dificultando su manejo. De otra parte, se constató que un

gran número de carpetas de los contratos no contienen toda

la documentación propia de los mismos ni hoja de ruta para

facilitar su ubicación. Los casos concretos están descritos en

el capítulo Resultados de Auditoría.Por último, la

documentación relacionada con las diferentes líneas de

intervención del PAB, está dispersa en los centros de atención

de las Clínicas Saludable 1 y 2 y San Benito y no se encuentra 

Continuar con el

proceso de

archivo de

acuerdo con la

normatividad 

vigente

Numero de

archivos que

cumplen las

normas/total 

archivos

Que el archivo

se implemente

en un 100% de

acuerdo con la

normatividad 

vigente.

Directores, 

coordinadores y 

jefes de área

responsables de

las areas

involucradas

No 1/03/2003 31/12/2008 1 100

El hospital está implementando el nuevo sistema

gerencial, a cambio del sistema hipócrates.

se esta en la implantacion del sistema de gestion

de la calidad en los proceso instutucionales, a

12712707

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº 5939

del 4 de noviembre de 2008 y

el 4499 del 1 de septiembre

de 2009, se contrató a una

Ingeniera archivistica, con el

propósito de planear, dirigir y

controlar los procesos y

procedimientos requeridos para

la gestión documental, el

archivo y la correspondencia del

hospital.

Actualmente se observa que los

archivos de vigencias anteriores

ya se encuentran organizados.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,5,2

VIGENCIA 2003:4.2.5.2. Planes de mejoramiento

El hospital efectúa seguimiento a los compromisos adquiridos

y a las tareas fijadas mediante la formulación de planes de

mejoramiento, principalmente en los comités y en las

auditorias internas llevadas a cabo por la oficina de Gestión

Pública y Autocontrol, los cuales no están siendo efectivos

debido a que persisten deficiencias y debilidades en las áreas

donde se han establecido tareas, responsables y tiempos de

cumplimiento.

Verificar que los

planes de

mejoramiento se

cumplan 

total soluciones/

inconsistencias 

presentadas

que se cumpla

las acciones

correctivas  

propuesta por el

hosptital 

Todas las áreas 

de la 

administración.

responsables de

las areas

involucradas

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

El hospital ha logrado avance significantivos en

cuanto al cumplimiento de los compromisos,

puesto que los planes suscritos con la Contraloría

vienen desde las vigencias 2003, 2004 y 2005 

Se han reducido significativamente las

inconsistencias encontradas en vigencias

anteriores. Los Planes de Mejoramiento de la

Oficina de Calidad, se construyen basados en los

hallazgos de auditorías internas y externas, se

remiten directamente a cada Director o al

referente de cada área evaluada. Inicialmente en

Agosto de 2007 hasta Noviembre del mismo,

estos fueron generales y no involucraron nombres

propios de cada funcionarios a efecto de generar

un Clima de Acercamiento a la Calidad. Desde

Diciembre, los planes incluyen nombres propios,

El Director de la Unidad es el responsable de

socializarlos con cada uno de los funcionarios

objeto de seguimiento y control; Los Auditores de

la Oficina de Calidad a solicitud de los Directores,

acompañan en el proceso de socialización de estos

Planes. La OGPA hace el seguimiento respectivo a

dichos planes segun funcionario, area o unidad 

Efectuada la correspondiente

revisión a los diferentes planes

de mejoramiento pendientes de

vigencias anteriores como

resultado de las auditorías

realizadas opor este de control,

se observa que para las

acciones tomadas se evidencia

un cumplimiento bastante

favorable para la institución

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,2,1

VIGENCIA 2003:4.3.2.1 Según las cifras reportadas a este

Ente de Control de 12 entidades deudoras del hospital, se

evidenció que existe diferencia de $832.9 millones con las

cifras registradas en los estados contables a 31 de diciembre

de 2003, lo cual generado incertidumbre en los saldos del

Balance. así:                                  

La anterior observación evidencia que la información contable

pública no cumple con los postulados de confiabilidad y

utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2,

1.1.3.4, 1.1.3.5 en los aspectos conceptuales de los

procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I

Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante

la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el

Contador General de la Nación , así como lo establecido en la

ley 716 de 2001 y sus Decretos Reglamentarios; proteger los

recursos de la organización y asegurar la oportunidad y

confiabilidad de la información y de sus registros, en

cumplimiento de los objetivos del sistema de Control Interno, 

Realizar un

cronograma de

conciliación con

los deudores

No. De deudores

conciliados       

_____________    

No. Total de

deudores               

X   100

Conciliar el100%

de las cuentas

con deudores

Cartera

Rossember  

Villamil, cartera

No 31/01/2005 31/12/2008 1 100

Cruce de saldos con contabilidad y establecer la

cartera por edades y se circularizó  a 2007

Se han suscrito actas de conciliación con los

diferencias pagadores. Salud Total EPS ARS,

diciembre 2007.

Se realizo cronograma de conciliación con los

deudores que atienden permanentemente

nuestros auditores de cuentas medicas.

Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial Hospitalaria,

se captura la información

primaria en cada punto de

servicios la cual es en línea con

contabilidad. Además se

dispone de un cronograma de

conciliaciones con los deudores

y los auditores de cuenta del

Hospital generándose las actas

respectivas.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,4

VIGENCIA 2003: 4.3.4 cuenta 2400- cuentas por pagar                                   

4.3.4.1 Según el análisis realizado a la cuenta No. 240101 de

bienes y servicios nacionales se evidenció que de los 37

proveedores existentes a 31 de diciembre de 2003, con mas

de 360 días de antigüedad, no fueron clasificadas en el

pasivo no corriente por valor de $424.85 millones

correspondiente a la vigencia de 2002.

Se incumple lo estipulado en los numerales 1.2.5.5 , 1.2.6.4

del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal

3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP. Esto genera

que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la

información; de igual manera no permite construir indicadores

reales de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los

usuarios de la información

(2004) El Hospital se propuso efectuar conciliación

permanente de cuentas por pagar y contabilidad.

El Equipo Auditor evidencio que se viene conciliando mes a

mes las cuentas por pagar, sin embargo se siguen

presentando diferencia entre la información de Contabilidad y 

Conciliación 

permanente de

cuentas por

pagar y

contabilidad

Cuentas por

pagar vencidas y

contabilizadas _



Cuentas por

pagar vencidas x

100

Reclasificar el

100% de las

cuentas por

pagar según

edades

Cuentas por 

pagar

Luis Armando

Rodriguez, 

profesional 

universitario y

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100



4,3,4 cuenta 2400- cuenta por pagar a diciembre

de 2007 se clasifico y corrigió en corriente y no

corriente en el informe que se presenta a la

contaduría general



Se efectua Conciliación trimestral, pendiente acta

del ultimo trimestre

Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria, se captura la

información primaria en la

dependencia de cuentas por

pagar la cual esta en línea con

contabilidad. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,4,6

VIGENCIA 2003:4.3.4.6 Documentación

Se evidenció en el área financiera que se está utilizando el

sistema Hipócrates, el cual no ha sido ajustado para poner en

línea los módulos de cartera, inventarios y suministros. El

módulo de nómina aun no hace interfase con contabilidad,

donde no se cumple a cabalidad los objetivos de confiabilidad,

consistencia y utilidad de la información contable. En la

revisión efectuada a las carpetas de las facturas de cobro de

las empresas, se observó que no están en orden consecutivo,

foliadas, facturas repetidas y no se tienen separadas las

facturas canceladas de las pendientes de pago, donde se

corrobora que existen fallas de control interno.(2004) El

Hospital se propuso: La actualización del sistema Hipócrates

2. Organización de la información.El Equipo Auditor evidenció

tan solo en un 35% se ha adelantado el Sistema Hipócrates,

faltan recursos financieros, los cuales se han solicitado a la 

Sistematizacin 

de la entidad

Areas que

suministan 

informacion a

contabilidad /

informacion 

sistematizada de

las areas que

alimenta a

contabilidad *

100

sistematizacion 

de la

informacion

Sistemas

Gustavo 

Camacho

No 1/01/2005 31/12/2008 1 100

Se han sistematizado todos los modulos que

integran el sistema de informacion Dinamica

Gerencial Hospitalaria los cuales hacen interfase

con contabilidad.

El sistema Hipocrates se encuentra con la

informacion vigencias anteriores en un servidor

para consulta.

Se evidencia el cambio del

sistema de información

Hipócrates a Dinámica Gerencial

Hospitalaria los cuales hacen

interfase directa con

contabilidad los módulos de

cartera, inventarios, suministros

y el módulo de nómina.
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INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 
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EJECUCION DE 
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SEGUIMIENTO 
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ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
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CONTRALORÍA

RANGO DE 
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O 
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CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,4,7

VIGENCIA 2003:4.3.4.7 Retroalimentación

El área financiera ha tomado las medidas

pertinentes para subsanar las inconsistencias

formuladas por el ente de control y tenidas en

cuenta por los funcionarios de la institución, sin

embargo faltan controles, gestión, cultura del

autocontrol y planes de mejoramiento continuos,

con el fin de poder lograr confianza, eficacia y

eficiencia en las operaciones financieras de la

institución.

Participación 

activa de las

diferentes áreas

en la elaboración

del plan

cumplimiento del

Plan de

mejoramiento

El 100% del plan

financiero, para

mantener el

control de las

operaciones 

financieras de la

entidad.

Coordinación 

Financiera

Jorge Castro -

Coordinador 

financiero

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se han realizado comites ampliados con

asistencia de Financiera donde han

tomado las medidas pertinentes para

subsanar las inconsistencias formuladas

por el ente de control.



Se han realizado charlas con funcionarios

de Financiera activamente, haciendo

enfasis en controles, gestión, cultura del

autocontrol y planes de mejoramiento

continuos.

En la actualidad se puede

evidenciar que los funcionarios

del área Financiera participan

activamente en reuniones de

comités y la implementación y

sostenimiento del MECI.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,5



VIGENCIA 2003: 4.3.5. La cuenta 271090

Pasivo Contingentes 

Se evidenció que el valor de las pretensiones por

$759.6 millones no están registradas en la cuenta

provisión para contingencias a 31 de diciembre

de 2003, de la cuenta de orden.

El hospital debe poseer esta información de tal

forma que le permita determinar los procesos

laborales, civiles y administrativos en curso y

deben estar registrados contablemente, en la

cuenta de orden y una vez se tenga la sentencia

esta deberá actuar conforme lo ordena la circular

externa No. 34  de 2000 numeral 4.1. 

Establecer las

contingencias, 

valorizarlas y

registrarlas

Total 

pretensiones 

registradas /

Total 

pretensiones    

X100

Contabilizar el

100% de las

pretensiones en

cuentas de

orden

Jurídica  y 

contabilidad

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.    

Victoria Florez

Gonzalez ,

asesor externo

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se Realizo contabilización de la

información suministrada por el area

jurídica sobre los fallos proferidos en

contra de la entidad y realizar su

respectivo registro en cuentas de orden.

Se registró a septiembre de 2007 las

liquidaciones de las pretenciones en

primera instancia 

El hospital al cierre de la

vigencia 2008 registró y posée

información de jurídica donde

informa sobre la valoración de

los procesos en curso los

cuales sirvieron de soporte

para el registro contable.

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS 

CONTABLES

4,3,5

Esta situación se presenta por la falta de

comunicación entre el área contable con la oficina

jurídica, conllevando a que los estados contables

no reflejen los saldos reales, presentándose una

subestimación en la cuenta de provisión para

Contingencia a 31 de diciembre de 2003. 

Establecer las

contingencias, 

valorizarlas y

registrarlas

Total 

pretensiones 

registradas -

Total 

pretensiones    

X101

Contabilizar el

100% de las

pretensiones en

cuentas de

orden

Jurídica  y 

contabilidad

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.    

Victoria Florez

Gonzalez ,

asesor externo

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se Realizo contabilización de la

información suministrada por el area

jurídica sobre los fallos proferidos en

contra de la entidad y realizar su

respectivo registro en cuentas de orden.

Se registró a septiembre de 2007 las

liquidaciones de las pretenciones en

primera instancia 

El hospital al cierre de la

vigencia 2008 registró y posée

información de jurídica donde

informa sobre la valoración de

los procesos en curso los

cuales sirvieron de soporte

para el registro contable.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,5

El hospital debe velar por la información Contable

Pública cumpla con los postulados y utilidad,

reconocer la totalidad de las operaciones y

conciliar con existencias reales, según lo

establecido en los numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4.

de los aspectos conceptuales de los

procedimientos relativos a los principios del

capitulo I, parte II del Plan de Contabilidad

Publica, adoptado mediante Resolución 400 de

diciembre de 2000, del Contador General de la

Nación y asegurar la oportunidad y confiabilidad

de la información y de sus registros, en

cumplimiento de los objetivos del Sistema de

Control Interno , Literal e) del articulo 2 de la ley

87 de 1993.

Capacitación, 

control del

manejo y cultura

de costos



sistema de

costos 

funcionando

Implementación 

del 100% del

sistema de

costos

area de Costos por definir No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

Se genera y presenta en comité

ampliado de la Gerencia los informes de

costos trimestralmente.

Se análisa la información existente y se

tiene definido un mecanismo de manejo

e implementación del sistema de costos

en el aplicativo. Se tiene un funcionario

manejando costos en contabilidad.



En el proceso de puesta en

marcha del nuevo sistema de

información Dinámica Gerencial 

que actualmente adelanta la

entidad , ya se determinaron

los Centros de costos, sin

embargo estos aún no están

en producción. No obstante el

manejo de los costos se hace a

través del módulo de

contabilidad mediante las

cuentas del PUC y se refuerza

con distribuciones en hojas

electrónicas los cuales se

presentan en comités con

periodicidad trimestral.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,6,2

VIGENCIA 2003:4.3.6.2 Administración del

Riesgo

Las actividades de control establecidas por la

administración del hospital para minimizar la

ocurrencia de riesgos de carácter contables han

sido aceptables; no obstante se siguen

presentando errores tales, como el caso de

perdidas o hurto de elementos sobre los cuales

se ha venido recuperando su valor reconocido

por las compañías de seguros, sin embargo no

se están registrado en las cuentas de

responsabilidad en proceso a los presuntos

responsables.  

Se evidenció que existen 307 elementos de

Propiedad Planta y Equipo que se encuentran 

Identificación de

los posibles

riesgos

riesgos 

identificado en el

area de

contabilidad/tota

l riesgos en

contabilidad

Mitigar el riesgo

en un 60%,

mediante la

actualización del

mapa

Contabilidad y 

recursos físicos

Juan Carlos

Borja Conde,

professional 

universitario y

Gabriel Murillo,

coordinador 

recursos fisiscos

No 1/03/2006 31/12/2008 1 100

Actualización nuevo mapa de riesgos.

Se identificaron riesgos los cuales fueron

plasmados en el mapa de riesgos a septiembre

de 2007

Mapa de riesgo 2005 

Se están registrado en la cuenta de

responsabilidad en proceso a nombre de la

compañia de seguros

Los equipos dados de baja cuenta con el

concepto tecnico del profesional en Ingenieria

Biomedica , el Ingeniero de sistemas y el

auxiliar administrativo de mantenimiento.

Se ha identificado y priorizado riesgos en

el área contable. Complementado con los

riesgos de las otras áreas como manejo

de activos, cuya socialización la realizó el

área de planeacion.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,6,3

VIGENCIA 2003:4.3.6.3 Operacionalización de

los elementos.

No existe planeación que garantice la orientación

de sus acciones y recursos para alcanzar los

objetivos institucionales tal como se evidencia

en el incumplimiento de pagos. 

En cumplimiento de los compromisos establecido

en el plan de mejoramiento, el hospital se

encuentra adelantando las acciones para

subsanar estas deficiencias, de lo cual falto una

parte muy importante como es la cuenta de

Propiedad Planta y equipo y cuentas por cobrar

a 31 de diciembre de 2003. 

Cumplimiento 

del plan de

pagos



Total

obligaciones 

vencidas / total

pago de

obligaciones 

vencidas x

100       



60% de pagos

oportunamente

Cuentas por 

pagar y tesorería

Saenz Puentes -

Lus armando

Rodriguez -

Wilson Acosta

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100 Disminucion de cuentas por pagar vencidas

De conformidad con el seguimiento al

control de advertencia formulado por este

motivo por la Contraloría de Bogotá se

evidenció que de los $3500 millones se

canceló cerca del 90% de las cuentas por

pagar por valores adeudados proveedores

contratistas.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,6,3



- En la cuenta Propiedad Planta y Equipo no se

ha incorporado faltantes de bienes y el hurto de

cuatro (4) vehículos ocurrido el 30 de noviembre

de 2003.

- El módulo de Activos Fijos presenta diferencias

frente a los libros auxiliares de contabilidad.

- En la cuenta de Responsabilidades y no registra  

la totalidad de las operaciones que originan

pérdidas para la entidad, conllevando a que no

se adelanten las investigaciones administrativas

tendientes a determinar los presuntos

responsables.

- La cuenta de Provisión para Contingencias no

registra oportunamente los fallos judiciales en

contra del hospital 

Evaluar un

sistema de

información que

permita 

mantener la

información en

línea y evitar

reprocesas de

redigitacion en el

area contable

Áreas que

suministran 

información a

contabilidad /

información 

sistematizada de

las áreas que

alimenta a

contabilidad *

100

Evitar en un

100% el

reprocesos de

redigitacion de la

información 

contable

Sistemas

Gustavo 

Camacho

No 1/03/2007 31/12/2008 1 100

Se han sistematizado todos los modulos que

integran el sistema de informacion Dinamica

Gerencial Hospitalaria los cuales hacen

interfase con contabilidad.

Se realizaron las conciliaciones entre las 

áreas de activos fijos y contabilidad de 

conformidad con la acción comprometida, 

no presentando diferencias. Se están 

registrando los fallos en primera instancia 

con base en información reportada por la 

oficina jurídica.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

ESTADOS CONTABLES

4,3,6,3



Las Notas Explicativas a los Estados Contables y

los Libros Auxiliares de Contabilidad no muestran

la explicación de la existencia de $1.064.4

millones en la cuenta de gastos – Subcuenta

5905 Cierre de Ingresos, Gastos y Costos. Así

mismo, no se informa sobre el saneamiento

contable, inventarios físicos,

- En la cuenta de Gastos no se realiza la

causación oportuna de los fallos en contra del

hospital ni el registro de las glosas definitivas.

- No se realiza la conciliación entre las entidades

y el hospital tendiente a presentar

correspondencia entre los saldos de Las

Operaciones Recíprocas a 31 de diciembre de

2004 .

Evaluar un

sistema de

información que

permita 

mantener la

información en

línea y evitar

reprocesas de

redigitacion en el

area contable

Áreas que

suministran 

información a

contabilidad /

información 

sistematizada de

las áreas que

alimenta a

contabilidad *

100

Evitar en un

100% el

reprocesos de

redigitacion de la

información 

contable

Sistemas

Gustavo 

Camacho

No 1/03/2007 31/12/2008 1 100

Se han sistematizado todos los modulos que

integran el sistema de informacion Dinamica

Gerencial Hospitalaria los cuales hacen

interfase con contabilidad.



Se evidencia la implementación del

sistema de información Dinámica

Gerencial Hospitalaria evitando en un

100% los reprocesas del área contable

suministrando información en línea. 
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

PRESUPUESTO

4,4,2

VIGENCIA 2003:4.4.2 Se presentaron

diferencias entre el libro auxiliar de registro

de disponibilidades y el informe de ejecución

presupuestal a diciembre 31 de 2003,

incumpliendo lo establecido en el numeral

3.4 y 4.4 Descripción del procedimiento del

área de presupuesto del Manual de

Procedimientos, adoptados median el

Acuerdo de la Junta Directiva del 8 de

noviembre de 2000; con el Acuerdo 17 de

1997 del Consejo de Bogotá que en su

artículo 28 y el literal e) del Artículo 2º. de

la Ley 87 de 1993, así: CUADRO No. 9                               

Automatización 

de la

información

número de

modulos 

implementados /

total modulos de

presupuesto *

100

Contar con

información 

presupuestal 

confiable y

oportuna y

sistematizada

Presupuesto               

y sistemas

Fernando  

Gonzalez Bernal

. Presupuesto.

Gustavo 

Camacho Russy,

coordinador de

sistemas

No 1/02/2006 31/12/2008 1 100

El modulo de presupouesto se

encuentra en funcionamiento y se

encuentra en interfase con los

demas modulos.



Se esta requiriendo de usuario

esclusivo para adelantar la

digitacion de la informacion en el

aplicativo presupuestal. 

La Entidad posee el modulo de

presupuesto, pero actualmente el

mismo posee fallas en el reporte de

informes mensuales , cierres y no

ser suficiente para soportar el

volúmen de información generada

por el área, por tal razón el mismo

se encuentra en revisión y el

manejo de la información es

realizado en tabla Excel. Sin

embargo, y respecto a lo observado

puntualmente, se realizo

seguimiento aliatorio, no

encontrandose diferencias entre el

libro axiliar de disponibilidades y el

informe de ejecución presupuestal a 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

PRESUPUESTO

4,4,2

La Administración aportó copia de las

citadas disponibilidades las cuales no

cuentan con sello o anotación de anulación

ni aportó el acta u oficio de anulación donde

conste el motivo de anulación, suscrito por

el Ordenador del Gasto. Tal como se

establece el inciso 5 del numeral 2.3

Certificados de Disponibilidad Presupuestal

(CDP) del Capítulo Empresas Industriales y

Comerciales del Distrito (...) Empresas

Sociales del Estado del Manual de

Programación Ejecución y Cierre

presupuestal, adoptado mediante el

Artículos Primero y Segundo de la

Resolución 1602 de diciembre 10 de 2001

Expedida por l Secretaría de Hacienda 

Automatización 

de la

información

número de

modulos 

implementados /

total modulos de

presupuesto *

100

Contar con

información 

presupuestal 

confiable y

oportuna y

sistematizada

Presupuesto               

y sistemas

Fernando  

Gonzalez Bernal

. Presupuesto.

Gustavo 

Camacho Russy,

coordinador de

sistemas

No 1/02/2006 31/12/2008 1 100

El modulo de presupouesto se

encuentra en funcionamiento y se

encuentra en interfase con los

demas modulos.



Se esta requiriendo de usuario

esclusivo para adelantar la

digitacion de la informacion en el

aplicativo presupuestal. 

La Entidad posee el modulo de

presupuesto, pero actualmente el

mismo posee fallas en el reporte de

informes mensuales , cierres y no

ser suficiente para soportar el

volúmen de información generada

por el área, por tal razón el mismo

se encuentra en revisión.

Sinembargo, respecto a lo

observado puntualmente, se realizo

revisión a algunas disponibilidades

anuladas encontrandose que las

misma cuentan con su anulación

respectiva y registradas como tales,

subsanandose lo anotado. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

PRESUPUESTO

4,4,3

VIGENCIA 2003:4.4.3 Verificados los

registros presupuestales de la ejecución

pasiva del presupuesto frente al Informe de

ejecución presupuestal de gastos a 31 de

diciembre de 2003, se evidenciaron las

siguientes inconsistencias:

CUENTA PPTAL CODIGOPRESUPUESTAL

OBSERVACIÓNPrima de navidad 31110113

$20 millones no registrados en libros

Vacaciones 311101114 Diferencia por $2

millones entre informe de ejecución y

registrosVacaciones en dinero

33111037700021 Modificación presenta

diferencias en las columnas “adiciones” por

$5.9 y “créditos” por $5.0 millonesICBF

3311103177800008 Diferencia en registros

saldo de apropiación $1.4 millones frente al

informe de ejecución presupuestal 31 dic.

2003, “0”.Fuente: Informe de ejecución

presupuestal a 31 de diciembre de 2003 y

Registro de disponibilidades.Incumpliendo el

numeral 3.4. y 4.4 del Manual de

Procedimientos, área de presupuesto

adoptado mediante acuerdo No. 10 de

2000. Resolución 148 de 2003 de la

Gerencia y los literales e) del articulo 2º. Y

e4 e) del Artículo 3º. De la Ley 87 de 9993.

Automatización 

de la

información

número de

modulos 

implementados /

total modulos de

presupuesto *

100

Contar con

información 

presupuestal 

confiable y

oportuna y

sistematizada

Presupuesto               

y sistemas

Fernando  

Gonzalez Bernal

. Presupuesto.

Gustavo 

Camacho Russy,

coordinador de

sistemas

No 1/02/2006 31/12/2008 1 100

El modulo de presupouesto se

encuentra en funcionamiento y se

encuentra en interfase con los

demas modulos.



Se esta requiriendo de usuario

esclusivo para adelantar la

digitacion de la informacion en el

aplicativo presupuestal. 

La Entidad posee el modulo de

presupuesto, pero actualmente el

mismo posee fallas en el reporte de

informes mensuales , cierres;

además de no ser suficiente para

soportar el volúmen de información

generada por el área, por tal razón

el mismo se encuentra en revisión.

Sinembargo, respecto a lo

observado puntualmente,

verificando las cuentas que

presentaron inconsistencias, Prima

de navidad se encuentra registrado

en libros Vacaciones en Dinero, de

igual manera se verificarn una a una

las modificaciones presupuestales,

no encontrandose diferencia alguna,

para la cuenta de ICBF los saldos no

poseen diferencia entre lo registrado 

y la ejecución pasiva a cierre de

vigencia 2008. De esta manera la

inconsistencia se subsana, 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

PRESUPUESTO

4,4,5

VIGENCIA 2003:4.4.5 Diferencias en

cuentas por pagar  

CUADRO No. 11Cuentas por pagar que

figuran en contabilidad no reportada en la

relación de presupuesto:



Millones de $BENEFICIARIO

IDENTIFICACIÓN VALOR

Liliana Vergara Correa 51.765.902       4.4

Fredy Vargas 79.571.124                    1.7

Automarket Limited 830020767            2.9

Carry  express 830037696                   2.1

Fuente: Relación cuentas por pagar

Presupuestales vs. Relación cuentas por

pagar contabilidad-

Lo anterior incumple con lo establecido en el

literal e) del Artículo 2º. y literal e) del

Artículo 3º. de la Ley 87 de 1993 

Verificación de

saldos entre

contabilidad y

presupuesto

saldo 

presupuesto-

saldo 

contabilidad=0

Unificación de

saldos entre

estas áreas

Contabilidad y 

presupuesto

Juancarlos 

Borja, 

profesional 

universitario y

Ferrnando 

Gonzalez 

Beranl., 

Profesional 

universitario.

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

A diciembre de 2007 , el saldo

presentado de cuentas por pagar

en contabiliadno no presenta

diferencias frente a las cuentas

por pagar, reportadas en la

ejecución presupuestal. 

Se efectua la Conciliación

periódica

De acuerdo al seguimiento de la

observación en la vigencia 2006 la

acción correctiva subsano lo

observado por tanto la misma se

cierra.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

PRESUPUESTO

4,4,12

VIGENCIA 2003:4.4.12 En la evaluación se

evidenciaron las siguientes deficiencias, así:

De acuerdo a lo anterior se concluye que el

área de presupuesto no efectuó el registro

correspondiente a $1.610.0 millones, por

concepto de Transferencias, en el medio de

registro magnético o físico, que de acuerdo a

lo manifestado por el responsable del

presupuesto, el Informe de Ejecución

Presupuestal de Ingresos se alimenta con los

reportes del Tesorero. Es de anotar que el

Informe de Ejecución Presupuestal, no

cumple funciones de registro

Realizar 

conciliaciones 

entre estas

areas

Total saldo

reportado por

Tesoreria /

Total saldo

resporado por

presupuesto *

100

Obtener saldos

unificados, 

verificados y

conciliados entre

estas areas

Presupuesto  y  

Tesoreria

Wilson Acosta

Tesosrero, y

Ferrnando 

Gonzalez 

Beranl., 

Profesional 

universitario.

No 1/01/2007 31/12/2008 1 100

Durante la vigencia 2006 y 2007, no se

presentan diferencias con relación a los

recaudos de Tesorería y Presupuesto, la

información reportada coincide; excepto

en los casos en que se presentan

recaudos que por su naturaleza no

afectan registros presupuestales como

es el impuesto de timbre o el caso de los

Ingresos sin situación de Fondos que no

afectan los saldos de Tesorería. (Existe

cruce Tesorería y Presupuesto)..

Seguir revisando las resoluciones

expedidas y su aplicación al presupuesto

Se verificaron las

transferencias realizadas

por el FFDS-Convenios

de desempeño que a

cirre de vigencia 2008

fue de $130 millones y

su respectivo registro

tanto en el área de

presuesto como de

tesorería. No

presentandose la

inconsistencia 

observada,    

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTRATACIÓN

4,5,9

VIGENCIA 2003:4.5.9. El hospital Tunjuelito

firmó convenio de desempeño No. 366 del 15

de septiembre de 23 con el Fondo Financiero

Distrital de Salud por valor de $109 millones,

para el apoyo técnico y económico en el

proceso de conectividad, integración y

centralización de los procesos informáticos,

sobre el cual el FFDS giró al hospital durante

los meses de febrero y marzo de 2004 la

suma de $109 millones. Con el fin de ejecutar

estos recursos el hospital suscribió con la

firma Ecogestar Ltda los contratos No. 051 de

16 de febrero/04 para la compra de un

servidor por $37.768.300 y el No. 061 del 20

de febrero/04 para el suministro del cableado

estructurado por $94.9 millones, para un total

de $132.668.300. Según reporte de fecha 8

de noviembre de 2004, el hospital canceló al

proveedor $65.894.416, quedando por pagar

$74.981.283, debido al incumplimiento en el

pago, el proveedor no culminó la ejecución de

los mencionados contratos y según se verificó,

no entregó las llaves físicas y lógicas del 

Realizar 

supervisión 

estricta a los

contratos

numero de

contratos con

supervisor/ 

numero de

contratos 

suscritos* 100

Realizar 

supervisión y

certificar el 100

% de los

contratos

Asesor Jurídico

los supervisores

que sean

asignados en el

contrato

No 16/12/2005 31/12/2008 1 100

Aplicación de la resolución por parte de

los supervisores o interventor para el

adecuado control de los contratos con

los supervisores. Revisión de contratos.

Supervisión y certificado del supervisor,

expedición resolución 178 de diciembre

16 de 2005

El 100% de los contratos suscritos en el

2007 se les asigno dentro del contrato el

respectivo supervisosr

En la muestra de

contratos seleccionada

para la auditoria se

verificó el cumplimiento

del objeto contractual y

si hubo una estricta

supervisión. se verificó

certificados de

cumplimiento firmados

por los supervisores y

las ordenes de pago

correspondientes.
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VIGENCIA 2004: Valoración del RiesgoEl

Hospital Tunjuelito I y II Nivel del Atención

E.S.E. cuenta en este momento con mapa de

riesgos, actualizados por áreas en el mes de

abril de 2004, donde se identifican, se valoran

y se prioridad con el animo de mitigar la

ocurrencia de los mismos y disminuir la

vulnerabilidad a que se encuentra expuesta

cada área, además, con el animo de mejorar

la calidad de los servicios y la imagen

institucional. Este proceso se inició por parte

de la oficina de Gestión Publica y Autocontrol

con la colaboración de los Directores de cada

una de las Clínicas del Hospital Tunjuelito,

Coordinadores Administrativos, Coordinadores

Técnicos y grupos de trabajo por cada área

asistencial. 

Llevar a cabo la

evaluación de los

riesgos y la

acciones 

preventivas que

se han tomado.

Riesgos 

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos que

se le presenten

a la

Administración 

sean evaluados

y se tomen

medidas 

correctivas.

director del 

MECI, Gerencias, 

Subgerencias, 

asesores 

coordinadores.

auditories 

medico y

administrativos y

los directos

responsables de

las acciones

preventivas.

No 1/01/2005 8/12/2008 1 100

Continuar con los análisis de los riesgos

que se presenten y dar una solución

dentro de los parámetros por establecer

dentro del MECI. y la actualización de

mapa de riesgo según las nuevas

disposiciones del DAFP 2006 y veeduría (

contratación ) En Calidad se han

realizado visitas de concurrencia y visitas

del Turno Admnistrativas, en las cuales

al detectarse falencias se han informado

a Subgerencia y Gerencia para su

conocimiento.Lo específico de Calidad se

ha planteado en reuniones varias. Estos

informes se han socializado por la

Gerencia a los diferentes Grupos

responsables. Se ha detectado una

mejora significativa en suministro

oportuno de medicamentos e insumos,

así como de reactivos. El equipo de

Rayos X de la Unidad Tunjuelito ha

recibido varias visitas correctivas útiles.

Levantamiento y actualización del riesgo,

que permite establecer el lineamiento

estratégico que orienta las decisiones de

la Entidad, frente a los riesgos que

pueden afectar el cumplimiento de sus

objetivos producto de la observación,

distinción y análisis del conjunto de

circunstancias internas y externas que

puedan generar eventos que originen

oportunidades o afecten el cumplimiento

de su función, misión y objetivos 

Con la implementación

del MECI y el SGOC, se

ha levantado el mapa de

riesgos por

dependencias y por

procesos y el

institucional el cual al ser

consolidado se da a

conocer a la totalidad de

los funcionarios y se

efectúa el

correspondiente 

seguimiento dando

cumplimiento a las

acciones previstas, ya

sea correctivas o

preventivas para

mitigarlos.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,2,3

Además de actualizar los Mapas de Riesgos de

las Clínicas Tunjuelito, Venecia, Carmen,

Odontológica y San Benito, se levantaron los

Mapas correspondientes a la Clínica de

Rehabilitación y las Clínicas

Saludables.Igualmente, la Coordinación de

Talento Humano funciona en un cubículo por

donde transitan funcionarios y visitantes,

corriendo el riesgo que la información de

personal sea susceptible de modificaciones o

alteraciones, sin que se pueda ejercer una

vigilancia y control adecuado, por lo descrito.

Adicionalmente, esta Coordinación no maneja

directamente las hojas de vida sino que son

llevadas a archivo, no se encuentran foliadas

ni se tiene un control efectivo sobre todos los

soportes que deben contener.Así mismo, se

encuentra alto riesgo en lo relacionado a

sistemas –red- ya que las tomas de conexión

están cerca al piso y la sede administrativa

tiene deficiencias en el tejado de tal manera

que cada vez que llueve se presentan alto

nivel de goteras, lo que lleva la posibilidad de

un corto circuito en el 3er piso, poniendo en

riesgo no solamente los equipos, sino que en

términos de salud ocupacional la vida de las

personas.

Llevar a cabo la

evaluación de los

riesgos y la

acciones 

preventivas que

se han tomado.

Riesgos 

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos que

se le presenten

a la

Administración 

sean evaluados

y se tomen

medidas 

correctivas.

director del 

MECI, Gerencias, 

Subgerencias, 

asesores 

coordinadores.

auditories 

medico y

administrativos y

los directos

responsables de

las acciones

preventivas.

No 1/01/2005 8/12/2008 1 100

Continuar con los análisis de los riesgos

que se presenten y dar una solución

dentro de los parámetros por establecer

dentro del MECI. y la actualización de

mapa de riesgo según las nuevas

disposiciones del DAFP 2006 y veeduría (

contratación ). Se actualizo panorama de

riesgos de la sede administrativa para la

vigencia 2008.

Levantamiento y actualización del riesgo,

que permite establecer el lineamiento

estratégico que orienta las decisiones de

la Entidad, frente a los riesgos que

pueden afectar el cumplimiento de sus

objetivos producto de la observación,

distinción y análisis del conjunto de

circunstancias internas y externas que

puedan generar eventos que originen

oportunidades o afecten el cumplimiento

de su función, misión y objetivos

institucionales y la actualización de

mapa de riesgo según las nuevas

disposiciones del DAFP 2006..

Con la implementación

del MECI y el SGOC, se

ha levantado el mapa de

riesgos por

dependencias y por

procesos y el

institucional el cual al ser

consolidado se da a

conocer a la totalidad de

los funcionarios y se

efectúa el

correspondiente 

seguimiento dando

cumplimiento a las

acciones previstas, ya

sea correctivas o

preventivas para

mitigarlos.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,2,3

Procesos y procedimientos 

La Empresa tiene identificados procesos y

procedimientos para cada una de las áreas

que lo conforman. Sin embargo, se

evidencio que en el área de presupuesto

hace falta el cumplimiento de algunos

procedimientos como por ejemplo en las

Cuentas por Pagar, igualmente hace falta la

implementación de un procedimiento para

facturación, cartera y tesorería donde

reporte a contabilidad de una manera clara,

veraz y oportuna el detalle de facturación

total, los ingresos por diferentes conceptos,

las cuentas por cobrar que permitan

disminuir el nivel de glosas.Calificación 3.2 

verificar el plan

de mejoramiento

individual 

numero de

planes de

mejoramiento  

individual 

cumplidos /

total planes de

mejoramiento 

individuales 

cumplimiento del

100% de los

procesos y

procedimientos 

establecidos y

del Plan

Operativo (del

área)

coordinador 

financiero 

areas 

involucradas

No 1/01/2006 8/12/2008 1 100

Actualización de los procesos y

procedimiento

Verificar las acciones de

mejoramiento de los procesos para

ser ejecutadas durante la vigencia

de 2008

a 31/12 de 2006 se tenian procesos

actualizado requeridos para las

acividades  del momento.

Al amparo de Dinámica

gerencial la Entidad tiene en su

procedimiento de presupuesto

lo ateniente a Cuentas por

pagar, cumpliendo con lo

observado para el área de

presupuesto.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,2,3

 VERSIÓN 2004:Procesos y procedimientos 

La Empresa tiene identificados procesos y

procedimientos para cada una de las áreas

que lo conforman. Sin embargo, se

evidencio que en el área de presupuesto

hace falta el cumplimiento de algunos

procedimientos como por ejemplo en las

Cuentas por Pagar, igualmente hace falta la

implementación de un procedimiento para

facturación, cartera y tesorería donde

reporte a contabilidad de una manera clara,

veraz y oportuna el detalle de facturación

total, los ingresos por diferentes conceptos,

las cuentas por cobrar que permitan

disminuir el nivel de glosas.Calificación 3.2 

Verificar el plan

de mejoramiento

individual 

numero de

planes de

mejoramiento  

individual 

cumplidos /

total planes de

mejoramiento 

individuales 

cumplimiento del

100% de los

procesos y

procedimientos 

establecidos y

del Plan

Operativo (del

área)

coordinador 

financiero 

responsables de

las areas

involucradas

No 1/01/2006 8/12/2008 1 100

Para cada dependencia se entregó

copia de los manuales de procesos

y procedimientos por cada servicio

y se socializó en capacitaciones y

eventos desarrollados como unidad

de analisis y comites ampliados.

Cumpliendo con contexto de la ley

909 de 2004 y su decreto

reglamentarios 785 del 17 /03/05,

base papra el cumplimiento de los

planes de mejoramiento.



Al amparo de Dinámica

gerencial la Entidad tiene en su

procedimiento de presupuesto

lo ateniente a Cuentas por

pagar, cumpliendo con lo

observado para el área de

presupuesto.
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4,2,8

Desarrollo del Talento Humano 4.2.8 El

archivo de las hojas de vida es manual, las

cuales no se encuentran ordenadas de

manera cronológica, no están foliadas y no

presentan todos los soportes, de acuerdo a lo

relacionado en la hoja de vida de la Función

Publica, idéntica situación se presenta con las

carpetas contentivas de las Ordenes de

Prestación de Servicios, de donde se infiere

que no se da cumplimiento a lo establecido

en la Ley 594 de 2000.

Se establezca el

cumplimiento a

lo establecido en

la Ley 594 de

2000 

relacionado con

el tema

numero de hojas

de vida

organizadas/tota

l hojas de vida



hojas de vida y

organización 

archivo físico en

un 100% 

Coordinador  de 

personal  y 

talento humano   



el coordinador

de talento

humano ,

Alfonso España

No 1/01/2006 8/12/2008 1 100

No hay suficiente agilidad por

parte de la administración para dar

cumplimiento al compromiso

La hojas de vida se encuentran en

proceso de foliación y organización

cronológica del personal de planta,

la mayoria de las hojas de vida de

personal de prerstación de servicio

ya se encuentra foliadas. 

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº 5939

del 4 de noviembre de 2008 y

el 4499 del 1 de septiembre

de 2009, se contrató a una

Ingeniera archivistica, con el

propósito de planear, dirigir y

controlar los procesos y

procedimientos requeridos para

la gestión documental, el

archivo y la correspondencia del

hospital.

Actualmente se observa que los

archivos de vigencias anteriores 
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VERSION 2004: 4.2.10 El sistemas de

información que posee el hospital es el

Hipócrates versión 3.0, la cual está

desactualizada y en obsolescencia, lo que no

permite una interrelación entre los diferentes

procesos y áreas que participan, obligando a

que las tareas se dupliquen y se presente

sobrecarga laboral e incluso un mal clima

organizacional. Adicionalmente, conlleva en

que muchas veces la información no sea

confiable ni oportuna para la toma de

decisiones gerenciales, e incluso el riesgo

inherente de que alguna se adultere o se

pierda porque hay la necesidad de trabajar

en hojas de Excel en computadores que no

presentan seguridad ya que cualquiera puede 

acceder por estar en espacios abiertos.

Calificación 3.0 con mediano riesgo y rango

regular.

Que el plan de

sistematización 

opera en el

100%

Fases del

proyecto 

ejecutadas /

Fases del

proyecto 

programadas

Cumplir con el

100% de las

fases previstas

para el año 2006

del Proyecto de

sistemas de

información.

Subgerente 

Administrativo y 

Financiera y 

Sistemas 



Gustavo

Camacho -

Coordinacion de

sistemas 

No 1/01/2008 8/12/2008 1 100

Se cumplió con la implementación

del Proyecto de Sistemas de

Información.

A diciembre 31 de 2008

implemento el sistema de

informacion Dinamica Gerencial

Hospitalari.

El hospital cuenta con 14 modulos

de los cuales estan en

funcionamiento en un 100% e

historias clinicas se encuentra en

diseño, en funcionamiento esta

Triage, H. Urgencias y los formatos

prediseñados.

Se solicitó el contrato Nº 365

del 26 de diciembre de 2006,

cuyo objeto es " Seleccionar,

comprar, instalar, parametrizar,

coonfigurar, capacita y poner en

funcionamiento una soluciñón

infiormática para la gestión de

información Hospitalaria..." y

se revisó observándose que

este no contempló modulo de

costos, razón por la cual no se

implementó, los demás módulos

ya se encuentran en

funcionamiento e interfasados,a

excepción del módulo de

presupuesto que se encuentra

implemetado pero por

disponibilidad presupuestal no

se cuenta con recurso humano

para operativizarlo.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,11

VIGENCIA 2004: Democratización de la

Administración Pública



La Empresa cuenta con diversos canales de

comunicación para dar a conocer los servicios que

presta a sus usuarios como son: la Oficina de

Atención al Usuario y las carteleras de las 9

clínicas que posee con cada uno de los programas

específicos que desarrolla, el programa de APS –

Salud a su hogar que integra y direcciona con

otros servicios que prestan las entidades publicas

del orden nacional y Distrital, guarda relación con

las Juntas de Acción Comunal, con la Asociación

de Usuarios, el COPACO –el cual tiene presencia

de 2 miembros en la Junta Directiva-. La Oficina

de Atención al Usuario hace seguimiento a las

peticiones, quejas y reclamos que presentan los

usuarios, las cuales se han venido atendiendo

durante esta administración de manera oportuna

acompañado de un seguimiento permanente.

Calificación 3.0 con mediano riesgo y rango 

implementar el

componente de

evaluación 

independiente y

sus elementos

matriz de

evaluación del

sistema de

control interno

que establezca

el DAFP

cumplimiento 

con la adopción

del e

implantacion del

componente de

evaluacion 

independiente  

del MECI en un

80%

jefe de la oficina  

de  gestión 

publica y 

autocontrol

Guillermo Fierro

Cabrera, Jefe de

la Oficina de

control Interno

de la oficina de

gestion publica

y autocontrol.

No 20/05/2005 8/12/2008 1 100

Adopción y diagnóstico de

aplicación del MECI, junto con el

manual del rol y organización

de la oficina de gestion publica y

autoconttrol

Seguir con la implementación

del MECI, elemento de

evaluacion independiente, hasta

tanto se implemente en un

100%, para lo cual según la

norma se puede hacer hasta

diciembre  8 de 2008.

a 12 /12 de 2007 se tenian un

manual de rol de la oficina de

gestion publica y autocontrol

Se verificó en

atención al usuario las

actas de las reuniones

realizadas con los

representantes de la

comunidad como son

el COPACO y la

Asociación de

usuarios, en donde se

registra el

seguimiento realizado

por ellos a las quejas

presentadas por los

usuarios de las

difrentes unidades del

hospital y las

respuesta a ellos

remitidas por las

diferentes instancias

del Hospital..

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,11

Oficina de Gestión Pública y Autocontrol vigencia

2004: 4.2.11 Dentro de la estructura orgánica del

Hospital figura la Oficina de Gestión Publica y

Autocontrol, encargada de: planear, programar y

ejecutar las funciones de apoyo a la dirección,

control interno, auditoria operacional y promoción

de eficiencia en las áreas asistencial y

administrativa, dirigidas a fortalecer el desarrollo

institucional, (en este aspecto el manual de

funciones fue ajustado mediante el Acuerdo 11 de

septiembre 15 de 2005) sin embargo, aunque se

cuenta con un cronograma de auditorias anual, no

se incluyen todas las áreas que componen la

Entidad comprendido lo administrativo y lo

asistencial, que no permite en tiempo real medir

los avances o deficiencias que se presenten al

interior de la entidad. 

implementar el

componente de

evaluación 

independiente y

sus elementos

matriz de

evaluación del

sistema de

control interno

que establezca

el DAFP

cumplimiento 

con la adopción

del e

implantacion del

componente de

evaluacion 

independiente  

del MECI en un

80%

jefe de la oficina  

de  gestión 

publica y 

autocontrol

Guillermo Fierro

Cabrera, Jefe de

la Oficina de

control Interno

de la oficina de

gestion publica

y autocontrol.

No 20/05/2005 8/12/2008 1 100

Adopción y diagnóstico de

aplicación del MECI, junto con el

manual del rol y organización

de la oficina de gestion publica y

autoconttrol

Seguir con la implementación

del MECI, elemento de

evaluacion independiente, hasta

tanto se implemente en un

100%, para lo cual según la

norma se puede hacer hasta

diciembre  8 de 2008.

a 12 /12 de 2007 se tenian un

manual de rol de la oficina de

gestion publica y autocontrol 

Se verificó en el

archivo de la OGPA,

los soportes de las

auditorías realizadas y

el cronograma de

actividades de la

OGPA, las cuales

abarca los proceso

tanta asitenciales

como administrativos,

lo cual se efectúa por

muestreo.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,11

La Junta Directiva en la vigencia 2004 solicito de

manera permanente se auditaran las Cuentas por

Cobrar – Glosas, las Cuentas por Pagar y la

entrega de medicamentos a los usuarios. En tal

sentido se contrato externamente la auditoría a

las Cuentas por Cobrar- Glosas, la cual se viene

adelantando. No obstante, las limitaciones por lo

escaso del personal con que cuenta la OGPA; 

implementar el

componente de

evaluación 

independiente y

sus elementos

matriz de

evaluación del

sistema de

control interno

que establezca

el DAFP

cumplimiento 

con la adopción

del e

implantacion del

componente de

evaluacion 

independiente  

del MECI en un

80%

jefe de la oficina  

de  gestión 

publica y 

autocontrol

Guillermo Fierro

Cabrera, Jefe de

la Oficina de

control Interno

de la oficina de

gestion publica

y autocontrol.

No 20/05/2005 8/12/2008 1 100

Adopción y diagnóstico de

aplicación del MECI, junto con el

manual del rol y organización

de la oficina de gestion publica y

autoconttrol

Seguir con la implementación

del MECI, elemento de

evaluacion independiente, hasta

tanto se implemente en un

100%, para lo cual según la

norma se puede hacer hasta

diciembre  8 de 2008.



A 31 de diciembre de

2008, se evidenciaron

los correspondientes

sguimientos a las

conciliaciones 

realizadas por los

responsables de las

diferentes áreas

involucradas.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,12

VIGENCIA 2004: Mecanismos de Verificación y

Evaluación

Se tienen establecidas herramientas de auto

evaluación como indicadores de gestión,

indicadores de salud pública, indicadores de

calidad para las áreas de salud, se suscriben

planes de mejoramiento para las áreas misionales

y de apoyo. Como resultado a efectos de la auto

evaluación se realizan acciones de seguimiento

por Comités, a las acciones de mejoramiento con

el propósito de obtener resultados, sin embargo,

se encontraron falencias relacionadas con el

desconocimiento de los planes de mejoramiento

debido, a la no socialización del mismo y al alto

nivel de rotación de personal, que no permite

conocer e interiorizar acciones que conduzcan al

mejoramiento continuo. 

se establezca los

planes de

mejoramiento  

establecidos en

el MECI

número de

elementos 

implementados 

/total elementos

que se

implemente el

100% de los

elementos del

componente 

planes de

mejoramiento

subgerentes, 

directores , 

coordinadores y 

funcionarios 

Guillermo Fierro

Cabrera, Jefe de

la Oficina de

control Interno

de la oficina de

gestion publica

y autocontrol.

No 1/10/2005 8/12/2008 1 100

Se efectuó la socialización del

los planes de mejoramiento

institucional en forma individual

evaluando el cumplimiento de las

acciones de mejoramiento y el

estado de avance de las mismas.

Se hicieron visitas mensuales por

parte de la OGPA, según consta

en actas, de las cuales se

verificaron las existentes.

Con las auditorias que se han

realizado en las areas se han

establecido los respectivos

planes de mejoramiento.

Con la culminacion del meci para

el 2008 se socializo los planes de

mejoramiento facilitando

conocimiento amplio y suficiente

al personal dando alcance a la

interiorizacion de acciones que

conducen al mejoramiento

continuo.



Se observó Oficio

1100-058 del 3 de

diciembre de 2008,

mediante el cual se

solicita a cada área

efectuar el

correspondiente 

seguimiento a las

acciones formuladas

en el plan de

mejoramiento con

destino al ente de

control, el cual se

consolidará en la

OGPA.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,12

VERSION 2004: Memoria Institucional 4.2.12

Existe una memoria institucional de la cual, se

puede establecer que gran parte reposa en la

sede administrativa, considerándose este como:

archivo de gestión ya que se utiliza y consulta

permanente, archivo central ya que recibe

documentos transferidos de las 9 unidades y

archivo histórico reposando documentos de la

fusión de los hospitales el Carmen y Tunjuelito.

Se encontró en la unidad de rehabilitación en una

oficina sin ningún tipo de seguro (la puerta no

presenta chapa) archivo –alguno dentro de cajas,

otro fuera y muchas hojas sueltas y en el piso-

que no se sabe por parte de la Coordinadora

Administrativa si corresponde a archivo central o

histórico de la entidad. En el proceso de auditoria

y consulta de los documentos puestos a

disposición, se infiere que la documentación no

esta archivada con las condiciones de manejo y

salvaguarda establecidas en la Ley 594 de 2000.

Calificación 2.8 con mediano riesgo y rango

regular.

Solicitar a los

Jefes de

dependencias 

que los

manuales que

fueron 

entregados por

servicio en cada

clínica se tengan

al alcance de

todo el personal.

Personal que

conoce sus

procedimientos/ 

total personal

del Hospital ***

No. De Manuales

de Procesos y

Procedimientos 

en existencia por

dependencia /

No.total de

Manuales por

dependencia

Que el 100% del

personal conozca 

y aplique los

manuales de

procesos y

procedimientos y

estén al alcance

de sus labores.

Jefes de 

dependencias

responsables de

las areas

involucradas

No 1/03/2005 8/12/2008 1 100

Los manuales fueron adoptados,

mediante Acuerdo de Junta

Directiva Nros. 01 y 04 de 2006 

La Oficina de Gestión y

Autocontrol ha entregado copias

de los manuales a cada una de

las oficinas

Por medio de la Orden

de prestación de

Servicios Nº 5939 del

4 de noviembre de

2008 y el 4499 del 1

de septiembre de

2009, se contrató a

una Ingeniera

archivistica, con el

propósito de planear,

dirigir y controlar los

procesos y

procedimientos 

requeridos para la

gestión documental,

el archivo y la

correspondencia del

hospital.

Actualmente se

observa que los

archivos de vigencias

anteriores ya se 
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,12

 VERSION 2004: Retroalimentación

Esta fase una vez evaluada arrojo una calificación

promedio de 3.2 situándola en un factor de valoración

con un nivel de riesgo mediano y rango bueno. Comité

de Coordinación del Sistema de Control Interno. El

Hospital Tunjuelito conformo el Comité Coordinador de

Control Interno, Mediante Resolución No. 140 del 28 de

Junio de 2001, el cual en lo corrido del año se ha reunido

dos veces, dejando constancia de sus decisiones en

actas. Se hace seguimiento a los compromisos

establecidos en los planes de Mejoramiento suscritos con

la Contraloría y se insta por parte de la Oficina de

Control de Gestión y Autocontrol a dar cumplimiento a

las normas que vienen expidiendo los Organismos de

Control. Igualmente, se toman decisiones frente a los

procesos y procedimientos administrativos. Calificación 

cumplir con las reuniones establecidas en

el MECI

Numero de

reuniones total

reuniones 

programadas

Realización del

100% de las

reuniones 

programadas del

comité de

control interno

Integrantes 

Comité de 

control interno

guillermo Fierro

Cabrera, Jefe de

la Oficina de

control Interno

de la oficina de

gestion publica

y autocontrol.

No 1/02/2006 8/12/2008 1 100

Se realizaron 7 de las reuniones del comité de

control interno

a 31 de diciembre de 2006 se realizaron 7

reuniones 

Se revisó el libro de actas de

Comites de Control Interno y se

evidencio que durante la vigencia

de 2008 se llevaron a cabo 12

reuniones.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,12

 4,2,5,2

VERSION 2004: Planes de Mejoramiento

La Empresa, suscribió los planes de mejoramiento en las

diferentes dependencias, definiendo responsables

directos y cogestores para cada una de las actividades,

las cuales han servido como herramienta para el

mejoramiento de la gestión de la entidad. Sin embargo,

se observa dificultad en asumir las actividades y

estrategias propuestas para el mejoramiento en algunas

áreas por el desconocimiento de este plan de

mejoramiento, debido a la rotación de personal que se

presenta. 

Verificar que los planes de mejoramiento

se cumplan 

total soluciones/

inconsistencias 

presentadas

que se cumpla

las acciones

correctivas  

propuesta por el

hosptital 

Todas las áreas 

de la 

administración.

responsables de

las areas

involucradas

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

El hospital ha logrado avances significativos en

cuanto al cumplimiento de los compromisos,

puesto que los planes suscritos con la Contraloría

vienen desde las vigencias 2003, 2004 y 2005 

Se han reducido significativamente las

inconsistencias encontradas en vigencias

anteriores. Los Planes de Mejoramiento de la

Oficina de Calidad, se construyen basados en los

hallazgos de auditorías internas y externas, se

remiten directamente a cada Director o al

referente de cada área evaluada. Inicialmente en

Agosto de 2007 hasta Noviembre del mismo, estos

fueron generales y no involucraron nombres

propios de cada funcionarios a efecto de generar

un Clima de Acercamiento a la Calidad. Desde

Diciembre, los planes incluyen nombres propios, El

Director de la Unidad es el responsable de

socializarlos con cada uno de los funcionarios

objeto de seguimiento y control; Los Auditores de

la Oficina de Calidad a solicitud de los Directores,

acompañan en el proceso de socialización de estos

Planes. La OGPA hace el seguimiento respectivo a

dichos planes segun funcionario, area o unidad 

Se observó Oficio 1100-058 del 3

de diciembre de 2008, mediante

el cual se solicita a cada área

efectuar el correspondiente

seguimiento a las acciones

formuladas en el plan de

mejoramiento con destino al ente

de control, el cual se consolidará

en la OGPA.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTROL INTERNO

4,2,13

VIGENCIA 2004: 4.2.13 Respecto a los planes suscritos

con la Contraloría de Bogotá se observó en las

entrevistas adelantadas para el seguimiento que varios

de los funcionarios no lo conocían lo que permite inferir

que no se ha socializado lo suficiente para que este

proceso contribuya al mejoramiento continuo.

Calificación 3.3 con mediano riesgo y rango

bueno.Seguimiento Se evidencio que la Oficina de

Gestión Publica y Autocontrol hace el seguimiento y

acompañamiento correspondiente a los planes de

mejoramiento, realizando los ajustes necesarios.

Calificación 3.2 con nivel de mediano riesgo y rango

bueno.

Verificar que los planes de mejoramiento

se cumplan 

total soluciones/

inconsistencias 

presentadas

Que se cumpla

las acciones

correctivas  

propuesta por el

hosptital 

Todas las áreas 

de la 

administración.

responsables de

las areas

involucradas

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se han reducido significativamente las

inconsistencias encontradas en vigencias

anteriores.

El hospital ha logrado avance significantivos en

cuanto al cumplimiento de los compromisos,

puesto que los planes suscritos con la Contraloría

vienen desde las vigencias 2003, 2004 y 2005

Cumplimiento se a dado en cada una de las areas

para un total de 49.

Se observó Oficio 1100-058 del 3

de diciembre de 2008, mediante

el cual se solicita a cada área

efectuar el correspondiente

seguimiento a las acciones

formuladas en el plan de

mejoramiento con destino al ente

de control, el cual se consolidará

en la OGPA.

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS 

CONTABLES

4,3,3

VIGENCIA 2004: 4.3.3. La cuenta Deudores – Servicios

de Salud presenta una incertidumbre de $165.7

millones, por no coincidir el valor que refleja el Área de

Cartera de $3.032.8 millones, según Estado de Cartera

definitivo con corte a 31 de diciembre de 2004, y el valor

que refleja el Área Contable de $3.198.5 millones a

incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2°

de la Ley 87 de 1993.

Realizar conciliación permanente entre las

áreas de cartera y contabilidad

Total de la

cartera de la

entidad / Total

de la cartera

conciliada

Contar con el

100% de saldos

uniformes, por

edades y

conciliados

técnico de 

Cartera

Rossember  

Villamil, cartera

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Se han realizado conciiaciones entre las áreas de

cartera y contabilidad

Se realizan cruces y se deja

evidencia en conciliaciones donde

se determinan las diferencias

debidamente certificadas por los

responsables de cartera y

contabilidad. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,6

VIGENCIA 2004: 4.3.6. Se evidenció el hurto de cuatro

(4) vehículos ocurrido el 30 de octubre de 2003 por valor

de $55.7 millones, de los cuales la compañía de seguros

tan solo ha indemnizado la suma de $23.7 millones de

dos vehículos OBC – 835 y OBD- 015, faltando el

reconocimiento de los vehículos OBC 576 y OBD- 423 los

cuales presentan saldos de $18.4 y $23.2 millones

respectivamente. Al respecto la aseguradora no ha

reconocido estos valores en razón a que los documentos

del vehículo OBD – 576 fueron extraviados en la

Secretaría de Transito y a la demora en el suministro de

la información por parte del hospital de los documentos

del vehiculo OBD- 423.

La Contraloría de Bogotá, hará seguimiento sobre las

acciones que adelante el hospital para la recuperación de

los valores reclamados, teniendo en cuenta que podría

estar en curso una prescripción de la reclamación ante la

compañía aseguradora.

Localizar la totalidad de los documentos

necesarios para realizar el tramite de la

recuperación de los valores restantes.

Recuperaciòn del total de los seguros de

los vehìculos hurtados. Como fue

informada la funcionaria de la Contraloria

y le fueron entregados soportes

documentales donde el gerente notifico a

la Cia. Aseguradora que el valor de $

13,440,000 ya aprobados por la

aseguradora lo tengan hasta que se

legalize el traspaso de la indemnizaciondel

vehiculo OBC 576 por $13,120,000 para

tener un solo giro para solicitar la

reposicion de vehiculos. (Oficio sin

numero de Agosto 23 de 2006) y tramite

de reconstruccion de carpeta ante

transito y transporte en oficio de Octubre 

Porcentaje de

recuperación de

las 

reclamaciones 

ante la compañía

de seguro, por

concepto de los

vehículos 

hurtados

Recuperación del

100% de los

valores 

asegurados de

los vehículos

hurtados

Jurídica y 

Recursos Fìsicos

Freddy 

Sanjuanello -

Jefe Oficina

Juridica y Marlen

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos.

No 1/01/2006 31/12/2008 0,5 100

Mediante comunicación RECAU-0021/2009 de

fecha Marzo 13 DE 2009 la aseguradora

CORRECOL remitio cheque No 053448 por valor de

$ 26,560,000 a favor de HOSPITAL TUNJUELITO II

NIVEL dando por terminado las reclamaciones por

hurto de los vehiculos de placas OBC-576, OBD-

423 , valor que fue ingresado el de 17 de marzo

/2009 segun RC 1228 de la ESE.

Se evidenció la indemnización de

vehículos placas:-OBD-015, por

$8`260.000 y -OBC-835, por

$15`596.700, consignados al

Hospital el 13/05/2004. 
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S) INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,9

VIGENCIA 2004: Cuenta Responsabilidades 4.3.9.

Presenta una subestimación de $178.9 millones,

correspondiente a:

1.



Intereses de mora por inoportunidad en el

pago a la DIAN por valor de $37.7 millones,

en las vigencias 2001 al 2004, que no han

sido registrados así: CUADRO No. 14 DEL

INFORME.

2. No se legalizaron oportunamente cajas menores

a 31 de diciembre de 2004 por valor de $4.7

millones sin se hubiera realizado el registro en

responsabilidades en proceso, dándole el

tratamiento de faltante de fondos, como lo dispone

el decreto 686 de agosto 4 de 1998.

3. Faltantes de bienes de la toma física de

inventarios realizada a 31 de diciembre de

2003 por valor   de $80.8 millones

4. No se ha registrado el hurto de cuatro (4)

vehículos por valor de $55.7 millones,

observación que fue presentada por la Auditoria

Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad

Regular vigencia 2003.Lo anterior da lugar a que

la información presentada en los Estados

Contables no sea confiable, ni razonable

incumpliendo lo establecido en el índice 0566

numeral 1.2.7.1.1  del PGCP. 

cumplir con las observaciones efectuadad por la

contraloria

total soluciones/

inconsistencias 

presentadas

que se cumpla

las acciones

correctivas  

propuesta por el

hosptital 

Jurídica , Control 

Interno 

Disciplinario  - 

Coordinación de 

Recursos Físicos -  

Contabilidad

responsables de

las areas

involucradas

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

Se ha venido calculando

el valor de los

impuestos y se ha

dejado disponibilidad de

recursos en tesorería,

para el cubrimiento de

estas obligaciones.

Realizar los pagos

oportunos ante la DIAN

, y evitar el pago de

intereses

se subsanaron el 100%

de hallazgos formulados

por la contraloria

1.



No se evidenció el

registro en las cuentas

responsabilidades por los

intereses de mora a la

DIAN, ni por los faltantes

de activos fijos. 2. En

cuanto a la legalización de

la caja menor en el mes de

enero de 2005 se realizó la

consignación de los valores

de caja menor. 3. Se

evidenció conciliación

entre contabilidad y

activos fijos. 4. Se

evidencio la recuperación

de la indemnización por

parte del seguro del valor

de los vehículos hurtados a

la ESE. 

1 A

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,9

VIGENCIA 2004: 4.3.9 La cuenta

responsabilidades refleja a 31 de diciembre de

2004, un saldo de $15.4 millones Presenta una

subestimación de $178.9 millones correspondiente

a 1. Interés de mora por inoportunidad en el

pago a la DIAN por valor de $ 37.7 millones, en las

vigencias 2001 al 004, que no han sido registradas

así;: 3- Faltante de bienes de la toma física de

inventarios realizada a 31 de diciembre de 2003,

por valor de 80.8millones.

Conciliación permanente entre las áreas de Control

interno Disciplinario, Jurídica y Contabilidad. Con

relacion a los faltantes de bienes ya informados y

sobre los cuales se ha contestado a la comision

visitadora es pertinente destacar que dicho valor no

corresponde a una responsabilidad por faltante de

bienes al levantar el inventario; estos se

encuentran funcionando y en servicio en la

actualidad; La presunta diferencia corresponde a

errores en la toma de datos del informe presentado

en Diciembre 31 de 2003 puesto que tomo el costo

historico por valor de $233,681,901 y se le resto la

depreciacion por valor de $314,560,930, dato que

el sofware calcula a nivel informativo pero que en

ningun momento significa la perdida de elementos

por dicho valor. Igualmente la cuenta de

Responsabilidades segun Carta circular No. 72 de

Diciembre de 2006, suscrita por la C.G.N. debe ser

eliminada del Balance de la entidad y dichos valores

trasladados a cuentas de orden los cuales no

afectan en ningun memento la razonabilidad

financiera de la entidad por considerarse de

caracter informativo unicamente. Para el caso de

los intereses pagados a la Dian en vigencias 

Cuentas por pagar

vencidas y

contabilizadas/  

Cuentas por pagar

vencidas x 100

Que registre el

100% de las

responsabilidad 

en los estados

Financieros de la

entidad

Jurídica , Control 

Interno 

Disciplinario  - 

Coordinación de 

Recursos Físicos -  

Contabilidad



Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

Se elimino de las

cuentas del balance y

se traslado a cuentas

de orden

No se evidenció el registro

en las cuentas

responsabilidades por los

intereses de mora a la

DIAN, ni por los faltantes

de activos fijos.

1 A

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,10

VIGENCIA 2004: 4.3.10. Las Cuentas por Pagar –

Bienes y Servicios presentan una incertidumbre de

$307.3 millones por no coincidir el saldo de

Contabilidad por $2.777.0 millones, frente a lo

reportado por el área de Cartera de $2.469.7

millones.

Así mismo las Cuentas por Pagar – Adquisición de

Bienes y Servicios no Corriente presentan

diferencia de $282.2 millones, por no ser

coherentes los saldos según Contabilidad que

refleja un valor de $235.4 millones y el área de

Cuentas por Pagar por cuentas pendientes de

cancelar de las vigencias 2000 al 2003 asciende a

$517.6 millones , Lo que evidencia que la

información no se concilia, y no sea confiable

incumpliendo lo establecido en el literal e) del

artículo 2° de la Ley 87 de 1993 y el numeral 

Depuración de las cuenta por pagar

Cuentas por pagar -

saldo contabilidad =

0

que el 100% de

las cuentas por

pagar sean

iguales a los

saldos de

contabilidad

cuentas por 

pagar

Luis Armando

Rodriguez, 

profesional 

universitario y

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 3/01/2006 31/12/2008 1 100

Los saldos a

septiembre de 2007 se

conciliaron, pendiente

el acta respectiva.



Se realizo el cruce de

saldos con contabilidad

al cierre de la vigencia

2008



Se registra conciliación 

entre las áreas de cuentas 

por pagar y contabilidad 

según acta suscrita por los 

responsables para la 

vigencia 2008.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,11

VIGENCIA 2004: 4.3.11 Como producto del

seguimiento al Control de Advertencia realizado

por la contraloría de bogota el 15 de febrero de

2005, se observó que a octubre 18 de 2005 las

cuentas por pagar presentan un atraso de $700

millones, frente al compromiso del hospital de

cancelar $3.073 millones, durante los primeros

diez meses a partir del 28 de febrero de 2005, ya

que pasados ocho (8) meses solamente ha

cancelado $1,784 millones, el equivalente al 58%,

lo que representa un desfase en las proyecciones

de pago por parte del hospital, continuando el

riesgo de cancelar intereses moratorios por

reclamaciones de los proveedores ante la

inoportunidad en la cancelación de las cuentas.

Realizado el seguimiento a 30 de septiembre de

2005, se evidenció que existen cuentas por pagar

mayor a 360 días, entre otras las siguientes: VER

CUADRO No. 18 DEL INFORME

Programación y pago de las cuentas por pagar

Compromiso de giro

/ Compromisos

cumplidos

Cumplimiento 

del 100% de los

compromisos de

giros

Tesorero  

Luis Armando

Rodriguez, 

profesional 

universitario y

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

Se esta realizando

programación y pago de

las cuentas por pagar

según disponibilidad de

recursos en Tesoreria y

fueron depuradas las

cuentas que no

cumplian con los

requisitos de ley.



Se realizaron los giros

pendientes de vigencias

anteriores.



Se han realizado pagos

de las conciliaciones

que han sido notificadas

de cuentas por pagar

de vigencias anteriores.

Se observa que el saldo de

la cuentas por pagar a

31/12/2008 fue de

$58'834,177 de las cuales

mayor de 360 días a la

mismos fecha fue de

$28,916,745, es decir que

disminuyó con respecto al

valor de la observación.

Evidenciándose una buena

gestión.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,12

VERSION 2004: 4.3.12. Se presenta una

incertidumbre de $754.3 millones, por no coincidir

la información reportada por el área contable de

$979.8 millones y la presentada por la Oficina de

Talento Humano que refleja un valor de $225.5

millones, evidenciándose que no se realiza análisis

y conciliación de saldos, desconociendo el Hospital

la realidad del valor de las prestaciones sociales

consolidadas por pagar a 31 de diciembre de

2004, Lo que evidencia que la información no se

concilia, y no sea confiable incumpliendo lo

establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley

87 de 1993 y el numeral 1.1.3.4 del PGCP.

Liquidación mensual de

las prestaciones sociales

y conciliar saldos con el

area de contabilidad

Total del valor de

prestacionessociales 

calculadopor el area de

Talento Humano / Total

del valor registrado en

contabilidad por concepto

de prestaciones sociales *

100

Contar con el 100% de

los saldos conciliados

de prestaciones

sociales entre las áreas

de talento Humano y

Contabilidad

Contabilidad - 

Coordinación 

Financiera

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.  

Martha Castillo,

tecnica nomina

No 1/01/2005 31/12/2008 1 100



Se han venido

calculando las

prestaciones sociales de

los funcionarios de la

entidad y a septiembre

/2007 no hay diferencia. 

a septiembre se concilio

el 100% de las partidas, 

Verificados los saldos

liquidados a 31/12/2008 de

las prestaciones sociales

entre las áreas de

contabilidad y talento

humano conociendo el

Hospital el valor real de las

prestaciones sociales por

pagar. Quedando pendiente

el saldo por pagar de la

causacion horas extras del

mes de diciembre.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,13

4.3.13. VIGENCIA 2004: Pasivos estimados. La

cuenta Pasivos Estimados refleja a 31 de

diciembre de 2004 un saldo de $5.2 millones.

Se evidenció que la subcuenta Provisión para

Contingencias presenta una subestimación de

$30.0 millones por no estar registrado el valor del

fallo proferido el 15 de octubre de 2004 por el

Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá

mediante Acta de Audiencia Pública de

Juzgamiento en el Proceso Ordinario de Gonzalo

Guzmán González contra el Hospital Tunjuelito II

Nivel – Empresa Social del Estado, Expediente Nº

2001 – 0122.01, por despido injustificado que

realiza la Gerencia del Hospital Tunjuelito el 13 de

octubre de 2000 contra el funcionario Gonzalo

Guzmán González, incumpliéndose el índice 801

numeral 1.2.7.1.2 del Plan General de 

Establecer el valor de las

contingencias de la

entidad y su

contabilizaciòn en los

estados financieros.

Realizar los registros

sosbre las contigencias

suministradas por el area

juridica.

Valor Total de las

contigencias de la entidad

/ Valor total de la

contingeias contabilizadas

*  100

Contabilizar el 100%

de los pasivos

contingentes de la

entidad

Asesor Jurídico y 

Contabilidad

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.    

Victoria Florez

Gonzalez ,

asesor externo

No 1/01/2005 31/12/2008 1 100

Se Realizo

contabilizacion de la

informacion suministrada

por el area juridica sobre

los fallos proferidos en

contra de la entidad y

realizar su respectivo

registro en cuentas de

orden.

Se registró a

septiembre de 2007 las

liquidaciones de las

pretenciones en primera

instancia 

Se verificó el registro de las 

contingencias (fallos 

ejecutoriados en primera 

instancia) en los estados 

financieros con la información 

suministrada directamente 

por el Área Jurídica. 

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,14

VIGENCIA 2004: 4.3.14. Se evidenció una

incertidumbre de $3.417.6 millones, por no

coincidir el valor que refleja el Área de facturación

de $13.332.2 millones, por venta de servicios y el

valor que refleja el Área Contable de $16.748.9

millones, incumpliendo lo establecido en el literal

e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

Realizar registros de la

Facturación  



facturación elaborada /

facturacion causada *

100



Causar el 100% de la

facturación

Coordinación de 

Facturación  - 

Contabilidad

Maria agripina ,

coordinadora de

facturación, y

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

Se registro a

septiembre de 2007, la

facturación   

Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria, se captura la

información de facturación en

línea con contabilidad. Tanto

la causacion de la factura

como los registros de glosa

que afectan el valor final del

servicio se digitan desde el

área de facturación.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,15

4.3.15. Los gastos del Hospital tunjuelito presenta

a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $ 6.422.7

millones. Se estableció una subestimación

aproximada de $417.0 millones por: - No se

registro 30.0 millones de provisión para

contingencias por fallo proferido el 15 de octubre

de 2004 por el tribunal superior del distrito judicial

de Bogota mediante acta de audiencia publica de

juzgamiento en el proceso ordinario de Gonzalo

Guzmán González contra el Hospital Tunjuelito II

Nivel -E.S.E. expediente 2001 – 0122.01 -

         No se registraron durante la vigencia 2004

glosa definitivas por un valor de $387.0 millones,

de los cuales $196.33 millones , corresponden a

ARS Y $ 190.7 corresponden a glosas definitivas

del Fondo Financiero Distrital de Salud. Lo

anterior da lugar a que la información no sea

confiable, incumpliéndose los índices 097, 098 y

1036 numerales 1.2.7.1.4 del plan general de 

Realizar registro de las

glosas 

Valor Total de las glosas /

Valor total de los regintros

contabilizadas como glosas

*  100

Contabilizar la

totalidad de las glosas

aceptadas por el

hospital.

facuracion, 

carterra  y 

Contabilidad

Maria Agripina ,

coordinadora de

facturación,  

Rosemberg 

Villamil, cartera,

y Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se encuentran

registrados a

31/12/2006 30.0

millones de provisión

para contingencias por

fallo proferido el 15 de

octubre de 2004.



Se registró, a

septiembre de 2007 , el

80% de las glosas.



Se tiene una base de

datos con la informacion

de las conciliaciones por

empresa al igual que sus

indicadores.



Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria, se incorpora la

facturación y las respectivas

glosas en línea con

contabilidad. Respecto del

registro de contingencias se

evidencia que queda en

Contabilidad lo reportado por

el área Jurídica según los

informes de valoración de

procesos SIPROJ.
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,15 A

VIGENCIA 2004 : 4.3.15A. Se estableció una

subestimación aproximada de $421.7 millones, por: 

- No se registraron gastos por $4.7 millones, de las

Cajas Menores cuyos responsables de estas, no

realizaron legalización definitiva dentro del término

establecido, incumpliendo lo estipulado en el artículo

13 del Decreto N° 686 del 4 de agosto de 1998 de la

Alcaldía de Bogotá.

- No se registró $30.0 millones de Provisión para

Contingencias por fallo proferido el 15 de octubre de

2004 por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de

Bogotá mediante Acta de Audiencia Pública de

Juzgamiento en el Proceso Ordinario de Gonzalo

Guzmán González contra el Hospital Tunjuelito II

Nivel – Empresa Social del Estado, Expediente N°

2001 – 0122.01.

- No se registraron durante la vigencia 2004 glosas

definitivas por un valor de $387.0 millones, de los

cuales $196.3 millones, corresponden a ARS y $190.7

corresponden a Glosas definitivas del Fondo

Financiero Distrital de Salud.

Lo anterior da lugar a que la información no sea 

Establecer el valor de

las contingencias de la

entidad y su

contabilizaciòn en los

estados financieros.  

Valor Total de las

contigencias de la entidad

/ Valor total de la

contingeias contabilizadas

*  100

Contabilizar le

100% de los

pasivos 

contingentes de

la entidad

Asesor Jurídico y 

Contabilidad

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.    

Victoria Florez

Gonzalez ,

asesor externo

No 1/02/2005 31/12/2008 1 100

Se Realizo contabilizacion

de la informacion

suministrada por el area

juridica sobre los fallos

proferidos en contra de la

entidad y realizar su

respectivo registro en

cuentas de orden.

Se registró a septiembre

de 2007 las liquidaciones

de las pretenciones en

primera instancia 

En cuanto a la legalización de

la caja menor en el mes de

enero de 2005 se realizó la

consignación de los valores de

caja menor.

Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria, se incorpora la

facturación y las respectivas

glosas en línea con

contabilidad. Respecto del

registro de contingencias se

evidencia que queda en

Contabilidad lo reportado por el 

área Jurídica según los

informes de valoración de

procesos SIPROJ.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,18

VIGENCIA 2004: 4.3.18 Las cuentas de orden

acreedoras se encuentran subestimadas en $ 504.1

millones que ascienden, ya que el valor de las 53

demandas en contra que tiene el Hospital ascienden a

la suma de $ 1.225.5 millones y el saldo que refleja

contabilidad de $721.7 millones , lo que da lugar a

que la información no se a confiable ni consistente.

Incumpliendo lo establecido en los índices 097

numerales 1.2.6.2. y 1076 numerales 1.2.7.1.5 del

PGCP.Con respecto a limitaciones y deficiencias que

inciden en el Proceso Contable, no se mencionó la no

realización de la toma física de Inventarios a 31 de

diciembre de 2004, tampoco se informó que la toma

física realizada a 31 de diciembre de 2003 presentó

faltantes, los cuales no están incorporados a la fecha,

aspectos que inciden en el normal desarrollo del

proceso contable y afectan la consistencia y 

Establecer el valor de

las contingencias de la

entidad y su

contabilizaciòn en los

estados financieros. 

Valor Total de las

contigencias de la entidad

/ Valor total de la

contingeias contabilizadas

*  100

Contabilizar el

100% de los

pasivos 

contingentes de

la entidad

Asesor Jurídico y 

Contabilidad

Juan Carlos

Borja Conde,

profesional 

universitario.    

Victoria Florez

Gonzalez ,

asesor externo

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

Se Realizo contabilización

de la información

suministrada por el area

jurídica sobre los fallos

proferidos en contra de la

entidad y realizar su

respectivo registro en

cuentas de orden.

Se registró a septiembre

de 2007 las liquidaciones

de las pretenciones en

primera instancia 

Respecto del registro de

contingencias se evidencia que

queda en Contabilidad lo

reportado por el área Jurídica

según los informes de

valoración de procesos SIPROJ.

En cuanto a lo relacionado con

inventarios no se obtienen

respuesta satisfactoria sobre

alguna acción conducente a

mejorar la eficiencia observada

por este ente de control.

1 A

ESTADOS CONTABLES

4,3,22

 VIGENCIA 2004: Ambiente de Control

4.3.22. Falta socialización del código de ética,

principios y valores por parte del nivel Directivo del

Hospital Tunjuelito en las Áreas de Contabilidad y

Cartera, ya que no tienen conocimiento, ni existen

afiches o cualquier otro medio publicitario que los

contenga. No se tiene conocimiento, en forma general

sí los funcionarios de la Subgerencia Administrativa y

Financiera asimilen, entiendan o vivan la cultura del

autocontrol, ya que no se ha interiorizado lo

suficiente para llegar a ese nivel 

Difusión a través de

los medios de

comunicación del

Hospital como

carteleras, periódico y

en capacitaciones.

Funcionarios del area/

funcionarios capacitados y

conocedores del manueal

de etica

el 100% del

personal del

area de

contabilidad y

cartera conozca

el manual de

ética.

Coordinación de 

Talento Humano 

y Directores

Alfonso España,

Coordinación de

Talento Humano

y Directores

No 1/03/2005 31/12/2008 1 100

Se proyecto un nuevo

manual de ética

ajustándolo al MECI se

socializo el codigo de etica

Continuar con el proceso de

elaboración y socialización

de codigo de etica

El 100% del personal de

etica conoce el manual de

etica del hospital.

Con la implementación del

MECI y el SGOC, se ha

socializado en pagina Web y

otros medios como afiches y

reuniones ampliadas de

comités cumplimiento a las

acciones previstas.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,23

 VIGENCIA 2004: Administración del Riesgo

4.3.23. En el área contable se establece que los

riesgos de esta dependencia no están claramente

definidos, no existe interfase con facturación, nómina

de contratistas, talento humano, farmacia, debiendo

digitar esta información manualmente, lo que conlleva 

a que se tenga que realizar doble trabajo en archivar

y digitar, y teniendo en cuenta que se debe cumplir

con plazos para la presentación de los Estados

Contables a las Entidades de Control, existe el riesgo

de que la información sea poco confiable 

Evaluar un sistema de

información que

permita mantener la

información en línea y

evitar reprocesos de

redigitacion en el area

contable

Areas que suministan

informacion a contabilidad

/ informacion

sistematizada de las areas

que alimenta a

contabilidad    *  100

Evitar en un

80% el

reprocesos de

redigitacion de la

información 

contable

farmacia 

contabilidad, 

talento humano

Gladys de Felipe -

Coordinación de

Inventarios 

Farmacia, 

Gustavo 

Camacho -

Coordinacion de

sistemas y Juan

C. Borja

Contador.Alfonso 

España - Talento

Humano.

No 1/01/2007 31/12/2008 1 100

Ejecucion del contrato con

Dinamica gerencial según

cronograma de montaje de

aplicaciones.

Se han venido actualizando

los maestros de los

diferentes módulos, y

revisando la calidad de la

información que generan,

se cuenta con corceso

sistematizado en

implantacion mediante

contrato con Dinamica

Gerencial.

Se ha identificado y priorizado 

riesgos en el área contable. Se 

encuentra en proceso de 

actualización de áreas a 

procesos en la Entidad.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,25

VIGENCIA 2004: 4.3.25. El área Contable a

la fecha, tiene identificados los procesos y

procedimientos, pero falta socializar e

interiorizar los procedimientos actualizados

en otras dependencias de la Subgerencia

Administrativa y Financiera ya que los que

se conocen son de vigencias anteriores y

otras no los conocen como:

- Los procedimientos para el grupo de

efectivo y cuentas por pagar que regulen el

manejo, de autorización, custodia, registro y

control, responsabilidad y formas estándar.-

Los manuales de procedimientos no son

evaluados ni actualizados periódicamente

-



Difusión a través de los

medios de comunicación

del Hospital como en

capacitaciones y correo

electrónico

Funcionarios del area/

funcionarios 

capacitados y

conocedores del

manueal  

el 100% del

personal del

area de

contabilidad  

conozca los

manuales

Coordinación de 

Talento Humano 

y coordiandor 

financiero

Alfonso España,

Coordinación de

Talento Humano

y JORJE

EDUARDO  

CASTRO 

GUTIERREZ, 

COORDINADOR 

FINANCIER

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

socialización de

procesos y

procedimientos del

hospital.

Continuar con el

proceso de

socialización

Se dio a conocer los

porcesos y

procedimiento a

12/12/2007 

Se ha identificado y 

priorizado el mapa de 

riesgos en el área contable 

y se ha socializado. Se 

encuentra en proceso de 

actualización de áreas a 

procesos en la Entidad.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,25



El nivel Directivo no ha implantado

mediante acto administrativo los controles

adecuados sobre las operaciones del grupo

de las cuentas de efectivo.- No existen

mecanismos que garanticen los

procedimientos existentes para desembolso

y un adecuado control de las operaciones.

- Las cuentas bancarias no deben ser

conciliadas por funcionario responsable de

manejo de efectivo, ya que no puede ser

juez y parte al mismo tiempo.- Falta

privacidad en el área de Tesorería para el

funcionario que tienen la responsabilidad en

la custodia y manejo de efectivo.

- No se ha implementado mediante Acto

Jurídico que las gestiones de recaudo de la

cartera por venta de servicios de salud y

deudas de difícil cobro se lleve los controles

respectivos de análisis, evaluación y

seguimiento y  sea asignada a funcionario  o 

Difusión a través de los

medios de comunicación

del Hospital como en

capacitaciones y correo

electrónico

Funcionarios del area/

funcionarios 

capacitados y

conocedores del

manueal  

el 100% del

personal del

area de

contabilidad  

conozca los

manuales

Coordinación de 

Talento Humano 

y coordiandor 

financiero

Alfonso España,

Coordinación de

Talento Humano

y JORJE

EDUARDO  

CASTRO 

GUTIERREZ, 

COORDINADOR 

FINANCIER

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

socialización de

procesos y

procedimientos del

hospital.

Continuar con el

proceso de

socialización

Se dio a conocer los

porcesos y

procedimiento a

12/12/2007 

En el momento se dispone

de una oficina cerrada

para el manejo de la

tesorería, caja menor y

cuentas por pagar

y respecto a la

recuperación de la cartera

de difícil cobro se tiene por

prestación de servicios

una persona especializada

en el tema por

outsowrsing.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,25

La oficina de Cartera desconoce los estudios

técnicos y actualizados que el hospital haya

emitido mediante acto jurídico sobre el

cálculo de provisión de cartera.- Se

desconoce los manuales de procedimientos

actualizados sobre Propiedad planta y

equipo.

- No se realiza Provisión Protección

Propiedad, Planta y Equipo.- Falta legalizar

los títulos de propiedad de los terrenos y

edificaciones del Hospital Tunjuelito.

No se conocen los procedimientos en

cuentas por pagar para tramitar las

mercancías devueltas por el Hospital a los

proveedores.

- No se tiene conocimiento ni aplicación de

registro contable, sobre los controles para el 

Difusión a través de los

medios de comunicación

del Hospital como en

capacitaciones y correo

electrónico

Funcionarios del area/

funcionarios 

capacitados y

conocedores del

manueal  

el 100% del

personal del

area de

contabilidad  

conozca los

manuales

Coordinación de 

Talento Humano 

y coordiandor 

financiero

Alfonso España,

Coordinación de

Talento Humano

y JORJE

EDUARDO  

CASTRO 

GUTIERREZ, 

COORDINADOR 

FINANCIER

No 1/04/2005 31/12/2008 1 100

Continuar con el

proceso de

socialización del hospital

Se dio a conocer los

porcesos y

procedimiento a

12/12/2007

Los Manuales de procesos

y Procedimientos se

encuentran en proceso de

modificación de

conformidad con el nuevo

Sistema de Información. 
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

ESTADOS CONTABLES

4,3,26

VIGENCIA 2004: Retroalimentación

4.3.26. El área contable cuenta con

mecanismos de verificación y evaluación de

los planes de mejoramiento, tan solo han

cumplido en la presente vigencia con el

30%, falta un 70% de cumplimiento para

poner en funcionamiento los sistemas de

información con otras áreas, los cuales

fueron adquiridos en el Plan de

mejoramiento suscrito con ocasión de las

observaciones formuladas en el informe de

auditoria integral realizado el año

inmediatamente anterior.

Implementacion del

sistema de informacion

en las áreas financieras

de la entidad

modulos financieros /

modulos implemtados

x 100

La 

iomplementacion 

total de los

moduilos 

financieros de la

entidad

Sstemas - 

Gustavo 

Camacho

No 1/02/2006 31/12/2008 1 100

A diciembre 31 de 2008

se implemento el

sistema de informacion

Dinamica Gerencial

Hospitalaria.

El hospital cuenta con

14 modulos de los

cuales estan en

funcionamiento.

De conformidad con el

seguimiento efectuado en

la presente vigencia se

evidencia cumplimento

parcial de los planes de

mejoramiento. No

obstante no se encuentran

en funcionamiento la

totalidad de los mádulos

del Sistema Dinámica

Gerencial Hospitalaria, así

como la disposición de

todas las utilidades del

sistema. 
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

PRESUPUESTO

4,4,7

VIGENCIA 2004: 4.4.7. Se observa una

diferencia entre las áreas de presupuesto y

cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 de

$50.5 millones, ya que la ejecución presupuestal

de las cuentas por pagar reflejadas en el

presupuesto disponible de la vigencia 2004 son

del orden de $2.205.3 millones de los cuales se

ejecutaron $2.116.4millones, es decir el

95.96%, quedando por pagar para la vigencia

2005 $183.2 millones, que cruzado este saldo

frente al área de cuentas por pagar a diciembre

31 de 2004 registra un total de $233.7 millones

de facturas pendientes de pago de la vigencia

anterior, lo que da lugar a que la información no

sea confiable incumpliéndose el literal e) del

artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

conciliar las

areas

Áreas conciliadas

/ Total Áreas

conciliacion de

Áreas

presupuesto y 

Cuentas por 

Pagar

Luis Armando

Rodriguez, 

profesional 

universitario y

Fernando 

Gonzalez Bernal

profesional 

universitario.

No 1/02/2006 31/12/2008 1 100

Las cuentas por pagar y el Área de Presupuesto,

aun presentan diferencias por los procesos

conciliatorios en curso.El área de Cuentas por

pagar tiene causacioness de facturas fuera de

contrato, información que no es incluida en

Presupuesto debido a que no existe soporte

contractual (Disponibilidad Presupuestal,

Contrato, Registro Presupuestal), por lo tanto

hasta no sea resuelta la legalización de estas

cuentas ante el ente competente, el área de

Presupuesto no podrá incluirlas en Ejecución

Presupuestal, debido a esta situación se

presentan aun diferencias entre estas dos

áreas..

A Noviembre de 2007, se cumple con la

conciliación de información entre las áreas de 

Se realizaron las

conciliaciones 

respectivas de las

cuentas por pagar y las

constituidas presentan

su respectivo soporte

legal para su pago, de

esta manera lo

observado se subsano

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

PRESUPUESTO

4,4,12

VIGENCIA 2004:4.4.12. Revisados los giros

mensuales, la sumatoria de los giros realizados

mes a mes arroja un total de $15.167.6

millones, en tanto que la ejecución a diciembre

31 de 2004 presenta giros acumulados de

$15.170.9 millones, observándose una diferencia

por $ 3,3 millones, diferencia que se empieza a

observar desde marzo y abril de la vigencia

2004. Incumpliendo lo normado en el literal d),

e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

Crear y

actualizar 

maestros del

modulo de

presupuesto 

"Dinamica 

Gerencial".

número de

modulos 

implementados /

total modulos de

presupuesto *

100

Contar con

información 

presupuestal 

confiable y

oportuna y

sistematizada

Presupuesto               

y sistemas

Fernando  

Gonzalez Bernal

. Presupuesto.

Gustavo 

Camacho Russy,

coordinador de

sistemas

No 1/01/2007 31/12/2008 1 100

El modulo de presupuesto se encuentra en

funcionamiento.



El modulo de

presupuesto no se

encuentra en

funcionamiento, sin

embargo la

observación puntual de

la sumatoria de los

giros son coincidentes

con el saldo final a

cierre de vigencia

2008, subsanandose

de esta manera la

inconsistencia.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,3 A

4.5.3A. La 093-2004 suscrito con Félix Antonio

González Vellojin, la propuesta presentada por el

contratista de fecha 4 de enero de 2004

corresponde al cargo de 1 médico Internista

para desarrollar las siguientes actividades:

valoración de pacientes hospitalizados de

medicina ínter-consultas de medicina interna y

consulta de medicina interna. Lo cual no

corresponde con el Objeto de la OPS y demás

documentos toda vez que las actividades a

desarrollar son de Enfermera Jefe; en el

Certificado de registro presupuesta del Otrosi si

figura como médico internista. No reposa

certificado de actividades cumplidas

correspondiente al tiempo del 6 al 30 de enero

de 2004. Lo que desconoce el inciso 1 del

articulo 19 del Acuerdo 003 de 2002, manual de

contratación del Hospital Tunjuelito y los

literales c), d) y e) del articulo 2º de la Ley 87 de 

1993, evitando riesgos en la toma de decisiones

frente al manejo del personal.

Seguimiento y

verificacion de

cada una de las

carpetas de los

contratos de

prestación de

servicios donde

reposen todos

los documentos

legales exigidos

para tal fin.

Notificación a los

supervisores de

los obligaciones

que deben

cumplir como tal

y certificacion de

cumplimiento de

actividades para

proceder al pago

de los honorarios

No. de ordenes

de prestacion de

servicios con

todos los

soportes / No.

de ordenes de

prestación de

servicios 

elaborados

Seguimiento a

las carpetas de

los contratistas

JURIDICA

Fredy 

Sanjuanelo,  

Isabel 

Sarmiento,  

Rosa Ana

Morales

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión continua de parte de las áreas

involucradas y de los coordinadores de área y de

unidades como supervisores, para que se

cumpla con toda la documentación y cláusulas

de los contratos.

Carpetas de contratistas completas en su

totalidad.

En las carpetas de los

contratos 

seleccionados en la

muestra, se verificó la

Notificación a los

supervisores de los

obligaciones que deben

cumplir como tal y

certificacion de

cumplimiento de

actividades para

proceder al pago

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,4

4.5.4. En las Ordenes de Prestación de Servicios

suscritas como se relaciona a continuación: 018

Diego Ignacio García Forero; 171 Zulima Rojas

de Sánchez; 034 Jenny Peña Duran; 041 Juan

Francisco Saavedra; 050 Luís Ernesto Luna

Tobo; 068 Sandra Milena Reina Solano, 031

Javier Mauricio Rodríguez Patiño; 022 Freddy

Alexander Buitrago Ramírez, se establece en la

cláusula de duración 24 días, sin embargo en

la forma de pago se habla de mensualidades

vencidas. No se atiende el inciso 5 del artículo 19

del Acuerdo 003 de 2001 manual de

contratación del hospital Tunjuelito.

Que coincida el

plazo con la

forma de pago.

Verificar al

momento del

pago

Verificar que se

está cumpliendo

con lo

establecido en el

Manual de

Contratación

Cumplimiento 

del 100% lo

establecido en el

manual de

contratación.

JURIDICA

Fredy 

Sanjuanelo,  

Isabel 

Sarmiento,  

Rosa Ana

Morales

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión continua de parte de las áreas

involucradas y de los coordinadores de área y de

unidades a las carpetas que contienen toda la

documentación

En la realizacion de los contratos se establece

plazo y forma de pago acorde con lo pactado,

para las vigencias siguientes.

Se verifico en los

contratos 

seleccionados en la

muestra si coincide el

plazo del contrato con

la forma de pago con al

momento del pago.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,9 A

4.5.9A. En la 123 suscrita con Maria Cristina

López Suárez, no resulta explicable la razón por

la cual por 25 días del contrato primigenio se

cancelaron $5.560.000 y del 18 al 29 de

febrero/04 (doce días) $724.138, por 15 días del

Otrosi (el que no presente firma del contratista

ni fecha de suscripción) se cancelaron

$1.650.000, en el mes de mayo un valor de

$1.750.000. Llama la atención por que razón la

contratista ha prestado servicios en periodos de

tiempo sin que medie contrato, no reposa

disponibilidad previa a la prestación de los

servicios, ni certificado de reserva presupuestal,

pero si se encuentran las certificaciones por el

cumplimiento a satisfacción por actividades

adelantadas en odontopediatría expedidas por la

Directora de la Clínica Odontológica, lo que hace

pensar que se trata de hechos cumplidos.

Igualmente, se encuentra que el hospital no

cancelo oportunamente a la contratista. Por

ultimo se hace necesario precisar por parte de la

administración, a que periodo de servicios

corresponde la cuenta de cobro presentada por

la contratista por valor de $1.946.667.

Desconociendo los artículos 10º y 19º del

Acuerdo 003 de 2001; literal a) del articulo 3º de 

Que la

suscripciòn del

contrato coincida

con el inicio de

las actividades y

el certificado de

cumplimiento de

las mismas.

Estar en

constante 

comunicación 

para reiterar el

cumplimiento de

los requisitos

establecidos

Verificar que se

está cumpliendo

con lo

establecido en el

Manual de

Contratación

Cumplimiento 

del 100% de lo

establecido en el

manual de

contratación.

JURIDICA

Fredy 

Sanjuanelo,  

Isabel 

Sarmiento,  

Rosa Ana

Morales

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión continua de parte de las áreas

involucradas y de los coordinadores de área y de

unidades a las carpetas que contienen toda la

documentación.

Las áreas involucradas conjuntamente con los

supervisores hacen el seguimiento y revisión de

cada una de las carpetas para que se cumpla

con lo establecido en las cláusulas de los

contratos.

Se verifico en los

contratos 

seleccionados para la

muestra que la

suscripción del contrato

coincida con el inicio de

las actividades y el

certificado de

cumplimiento de las

mismas. Estar en

constante 

comunicación para

reiterar el

cumplimiento de los

requisitos establecidos

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,17

4.5.17. Se suscribieron los contratos de arrendamiento No.

008 y 009 de 2004 entre el Hospital Tunjuelito II Nivel de

Atención con Alfonso Francisco Ayure Forero y Jorge

Enrique Vargas Romero, cuyos objetos: el arrendamiento de

los inmuebles ubicados en la Diagonal 50B Sur No. 36-92

(Clónica Saludable II) y Calle 51 Sur No. 16 A 05/15/21/25

del barrio Tunjuelito (Clínica Saludable I) contratos con

valores de $32.100.000 y $15.600.000, respectivamente,

donde el Hospital como arrendatario se compromete a pagar

oportunamente el valor del canon de arrendamiento dentro

de los 30 días siguientes a la presentación de la cuenta de

cobro o factura. Sin embargo, se encuentran llamados

sucesivos y continuos por parte de los arrendadores para

que se les cancelen los cánones de arrendamiento, se

incumplió todo el año, teniendo incumplimientos en

promedio de 120 días, incluida la vigencia 2005, pues el 8

de agosto de 2005, se ordena cancelar el arrendamiento del

mes de diciembre de 2004. Se incumplió por parte del

hospital con la cláusula 3 del contrato, el cual es ley para las

partes, trayendo riesgos de pago de intereses moratorios,

demandas hacia el hospital e incluso desalojos, cuando se 

Que reposen en las carpetas

certificaciòn de

cumplimiento antes de

proceder al pago y dar

cumplimiento a lo pactado

en el contrato. Que

reposen los documentos

respectivos al momento de

cancelar.

que la respectiva

orden de pago

tenga su

respectiva 

certificacion de

cumplimiento

Cumplimiento 

del 100% de lo

establecido en el

manual de

contratación.,  

que todos los

contratos tencga

el respectivo

certificado de

cumplimiento

Asesor Jurídico

Freddy 

Sanjuanelo 

Carbonell, 

asesor Juridico,

y tesorero

No 31/12/2006 31/12/2008 1 100

Revisión continua de parte de

las áreas involucradas y de los

coordinadores de área y de

unidades a las carpetas que

contienen toda la

documentación.

Las áreas involucradas

conjuntamente con los

supervisores hacen el

seguimiento y revisión de cada

una de las carpetas para que

se cumpla con lo establecido en

las cláusulas de los contratos.

El 100 de las ordenes de pago

a contratistas se les exige

previo a su pago el respectiivo

certificado de cumplimiento.

Que los pagos de los contratos

se hacen de acuerdo a la

disponibilidad de recursos

financieros.

Se verifico en los

contratos 

seleccionados en la

muestra que reposen

en las carpetas

certificación de

cumplimiento antes de

proceder al pago y dar

cumplimiento a lo

pactado en el contrato.

Que reposen los

documentos 

respectivos al

momento de cancelar.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,19

4.5.19. Contrato de Prestación de Servicios No. 64 de 2004

celebrado entre El Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención

ESE y Tellantas Ltda., con el objeto de prestar el servicio de

mantenimiento preventivo y correctivo de los vehículos

pertenecientes al hospital según cotización presentada, la

cual forma parte integral del contrato, plazo de ejecución de

seis (6) meses o hasta el agotamiento de los recursos, a

partir de la aprobación de la garantía única; valor y forma

de pago: $30.000.000, el Hospital, pagara el valor del

contrato por bimestres vencidos, previa presentación de

facturas por servicios prestados, debidamente aprobadas

por el supervisor del contrato. Todos los documentos

deberán ser avalados por el supervisor designado por el

gerente del hospital. 

Una vez cumplidos todos los

requisitos establecidos en el

contrato y el Manual de

Contratación, proceder a

informar al contratista la

fecha en que se inicia la

ejecución del contrato

Numero de actas

de inicio

realizadas / total

contratos 

susvritos *100n

Cumplimiento 

del 100% de lo

establecido en el

manual de

contratación.

Asesor Jurídico

Freddy 

Sanjuanelo 

Carbonell, 

asesor Juridico

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión continua de parte de

las áreas involucradas y de los

coordinadores de área y de

unidades a las carpetas que

contienen toda la

documentación.

Las áreas involucradas

conjuntamente con los

supervisores hacen el

seguimiento y revisión de cada

una de las carpetas para que

se cumpla con lo establecido en

las cláusulas de los contratos.

100% de contratos con actas

de inicio

Se verificó en los

contratos 

seleccionados en la

muestra que una vez

cumplidos todos los

requisitos establecidos

en el contrato y el

Manual de

Contratación,  

proceder a informar al

contratista la fecha en

que se inicia la

ejecución del contrato.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,23

4.5.23. Se suscriben los Convenios Ínter administrativos No.

14, 6, 13, 7, 5 Suscrito Entre El Fondo de Desarrollo Local

de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito Segundo Nivel Ese,

donde se detectan fallas a nivel de control interno y

presupuestal que deben ser tenidas en cuenta para

corregirlas en los que se encuentren en ejecución, tales

como: no se encuentra que el Hospital haya emitido

Disponibilidad presupuestal, no obstante el valor de la

cofinanciación que le establecen los convenios,

representados en monturas y lentes, elementos de oficina

como lápices, cartulinas, transportes y contratación de

talento humano, ente otros.

Que la Coordinación UEL

mantenga la carpeta de

cada convenio con la

totalidad de los soportes

incluidos gastos de

cofinanciación.

El indicador mide

la información

integral de

avance de los

Convenios UEL

que estén en

ejecución o ya

ejecutados.

Las carpetas del

100% de los

convenios 

reposen en la

Coordinación 

UEL con

informes 

periódicos para

la Oficina de

Planeación, 

durante todo el

año 2006.

Coordinador UEL

Carolina Serna

coordinadora 

UEL

No 1/12/2005 31/12/2008 1 100

Se contacta con la Dra. Janeth

Escobar, nueva encargada del

proceso. Se revisa la

docuemntación existente y aun

persisten las falencias. La Dra.

Escobar asume ell compromiso

de indigar con ,la antecesora,

verificar archivos

complementarios a efecto de

suplir la docuemntaciòn

faltante y soportar

adecuadamente; informará una

vez se tengan lo soportes.

Acciones de mejoramiento para

ser ejecutadas durante la

vigencia de 2006 a 16/06 2006

se ejecutaron los convenios

con ecepcion de 5 que se

cancelo.

Dentro de las carpetas de los

Convenios Nos: 04, 05, 06 y 07

del año 2006, no se

encuentran los siguientes

documentos: Disponibilidades y

Reservas Presupuestales, ni 

Verificación 

documental de la

disposición de los

documentos de uno

de los convenios

suscritos con la UEL,

que contiene la

totalidad de los

soportes incluidos los

gastos de con

financiación, en una

AZ que contiene 609

folios y los registros de

archivo fotográfico del

mismo. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,24

4.5.24. Convenio Interadministrativo No. 14-2004 suscrito

entre el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y el Hospital

Tunjuelito II Nivel ESE, objeto: desarrollar acciones de

promoción y prevención en salud visual en la población

escolarizada del Colegio Distrital Venecia en edades

comprendidas entre los 4 y los 19 años de edad, niños y

niñas en edad preescolar de la asociación, sector de Venecia

en edades comprendidas entre los 3 y 7 años de edad, al

igual que en personas adultas entre los 40 a 59 años, con el

fin de prevenir y/o evitar la ceguera. En desarrollo del

proyecto 6008 mejoramiento a los procesos integrales de

salud en la población local componente No. 4 “solo para tus

ojos” salud visual en la población infantil y adulta de la

localidad de Tunjuelito, que forma parte integral del

presente convenio, junto con la propuesta presentada por el

Hospital.

Que la Coordinación UEL

mantenga la carpeta de

cada convenio con la

totalidad de los soportes

incluidos gastos de

cofinanciación.

El indicador mide

la información

integral de

avance de los

Convenios UEL

que estén en

ejecución o ya

ejecutados.

Las carpetas del

100% de los

convenios 

reposen en la

Coordinación 

UEL con

informes 

periódicos para

la Oficina de

Planeación, 

durante todo el

año 2006.

Coordinador UEL

CAROLINA  

Serna 

coordinadora 

UEL

No 1/12/2005 31/12/2008 1 100

Se contacta con la Dra. Janeth

Escobar, nueva encargada del

proceso. Se revisa la

docuemntación existente y aun

persisten las falencias. La Dra.

Escobar asume ell compromiso

de indigar con ,la antecesora,

verificar archivos

complementarios a efecto de

suplir la docuemntaciòn

faltante y soportar

adecuadamente; informará una

vez se tengan lo soportes.

Acciones de mejoramiento para

ser ejecutadas durante la

vigencia de 2006,carpetas

debidamente diligenciadas.

Dentro de las carpetas de los

Convenios Nos: 04, 05, 06 y 07

del año 2006, no se

encuentran los siguientes

documentos: Disponibilidades y

Reservas Presupuestales, ni

soportes de gastos de 

Verificación 

documental de la

disposición de los

documentos de uno

de los convenios

suscritos con la UEL,

que contiene la

totalidad de los

soportes incluidos los

gastos de con

financiación, en una

AZ que contiene 609

folios y los registros de

archivo fotográfico del

mismo. 

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,26

4.5.26. Convenio Interadministrativo No. 13-2004

suscrito entre El Fondo de Desarrollo Local de

Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel Ese con el

objeto: se compromete para con El FONDO a

disminuir los riesgos ambientales propios de la

localidad, realizar actividades para el control de

vectores y plagas en zonas de riesgo identificadas en

desarrollo del proyecto 6008 “Mejoramiento a los

procesos integrales a la salud en la población local

componente no. 3 control de vectores y plagas”, todo

de conformidad con lo estipulado en el proyecto No.

6008 del Programa Salud con Calidad, que forma

parte integral del presente convenio, junto con la

propuesta presentada por el Hospital, por valor:

$56.250.000 el hospital $11.250.000, representados

en la identificación y clasificación de zonas de riesgo,

coordinador proyecto, desratización y desinfectación.

El Fondo $45.000.000 pagaderos en ocho

mensualidades vencidas cada una por valor de

$5.652.000 previa presentación de los informes

respectivos, certificación de cumplimiento por parte

del interventor del convenio y presentación de la 

Que la Coordinación

UEL mantenga la

carpeta de cada

convenio con la

totalidad de los

soportes incluidos

gastos de

cofinanciación.

El indicador mide

la información

integral de

avance de los

Convenios UEL

que estén en

ejecución o ya

ejecutados.

Las carpetas del

100% de los

convenios 

reposen en la

Coordinación 

UEL con

informes 

periódicos para

la Oficina de

Planeación, 

durante todo el

año 2006.

Coordinador UEL

CAROLINA  

Serna 

coordinadora 

UEL

No 1/12/2005 31/12/2008 1 100

Se contacta con la Dra. Janeth

Escobar, nueva encargada del proceso.

Se revisa la docuemntación existente y

aun persisten las falencias. La Dra.

Escobar asume ell compromiso de

indigar con ,la antecesora, verificar

archivos complementarios a efecto de

suplir la docuemntaciòn faltante y

soportar adecuadamente; informará

una vez se tengan lo soportes.

Acciones de mejoramiento para ser

ejecutadas durante la vigencia de

2006,carpetas debidamente

diligenciadas,

Verificación documental

de la disposición de los

documentos de uno de

los convenios suscritos

con la UEL, que

contiene la totalidad de

los soportes incluidos los

gastos de con

financiación, en una AZ

que contiene 609 folios y

los registros de archivo

fotográfico del mismo. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,27

4.5.27. Convenio Interadministrativo No. 7-2004

Suscrito entre El Fondo de Desarrollo Local de

Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE., cuyo

objeto: desarrollar el proyecto 6008 “Mejoramiento a

los procesos integrales a la salud en la población local

componente No. 2 buen trato para una sana

convivencia”, con valor de $95.250.000, el hospital

cofinancia $19.250.000 y el Fondo $76.000.000, se

pagara en 10 mensualidades vencidas cada una de

10% previa presentación de informes respectivos,

certificación de cumplimiento por parte del interventor

del convenio y supervisor y presentación de la

factura. No se encuentran informes de ejecución ni

comprobantes de ingreso, no obstante haber suscrito

acta de iniciación el 7 de junio de 2005, es decir que

lleva cinco meses de ejecución.

Que la Coordinación

UEL mantenga la

carpeta de cada

convenio con la

totalidad de los

soportes incluidos

gastos de

cofinanciación.

El indicador mide

la información

integral de

avance de los

Convenios UEL

que estén en

ejecución o ya

ejecutados.

Las carpetas del

100% de los

convenios 

reposen en la

Coordinación 

UEL con

informes 

periódicos para

la Oficina de

Planeación, 

durante todo el

año 2006.

Coordinador UEL

CAROLINA  

Serna 

coordinadora 

UEL

No 1/12/2005 12/12/2007 1 100

Se contacta con la Dra. Janeth

Escobar, nueva encargada del proceso.

Se revisa la docuemntación existente y

aun persisten las falencias. La Dra.

Escobar asume ell compromiso de

indigar con ,la antecesora, verificar

archivos complementarios a efecto de

suplir la docuemntaciòn faltante y

soportar adecuadamente; informará

una vez se tengan lo soportes.

Acciones de mejoramiento para ser

ejecutadas durante la vigencia de

2006,carpetas debidamente

diligenciadas.

A OCTUBRE 31 DE 2007 ,Dentro de las

carpetas de los Convenios Nos: 04, 05,

06 y 07 del año 2006, SE ANEXARON

las fotocopias de los siguientes

documentos: Disponibilidades y

Reservas Presupuestales, y soportes

de gastos de confinanciaciòn.

Verificación documental

de la disposición de los

documentos de uno de

los convenios suscritos

con la UEL, que

contiene la totalidad de

los soportes incluidos los

gastos de con

financiación, en una AZ

que contiene 609 folios y

los registros de archivo

fotográfico del mismo. 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,5,28

4.5.28. Convenio Interadministrativo No. 5-2004

suscrito el 29 de diciembre de 2004, entre El Fondo

de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital

Tunjuelito II Nivel ESE., objeto: desarrollar el

proyecto 6008 “Mejoramiento de los procesos

integrales en la salud en la población local

componente No. 6 prevención de enfermedades

infecciosas del adulto mayor en la localidad de

Tunjuelito.” Valor y forma de pago: $295.463.650 de

los cuales el Hospital aportara la suma de

$38.200.000, representados en actividad informativa

de sensibilización en temas de nutrición, prevención

uso del tabaco y terapia física (numero de sesiones 6

para un total de 8 horas por grupo) incluye talento

humano, logística y administración, coordinador del

proyecto y auxiliares de enfermería. El Fondo aportara

$257.263.650, Pagaderos en seis mensualidades

vencidas por $42.877.275.

Concertar con SDS y

Alcaldía ajustes o

retrasos en la

ejecución al valor

económico. No

depende 

exclusivamente del

Hospital.

Preveer 

contingencias 

por demoras en

la ejecución de

los proyectos

que puedan

producir 

desequilibrio 

financiero.

Preveer en un

100% de la

formulación de

Proyectos UEL

los sobrecostos

generados por

demoras en la

iniciación de los

mismos. 

UEL Salud, 

Alcaldìa Local y 

Hospital

CAROLINA  

Serna 

coordinadora 

UEL

No 1/12/2005 31/12/2007 1 100

Se contacta con la Dra. Janeth

Escobar, nueva encargada del proceso.

Se revisa la docuemntación existente y

aun persisten las falencias. La Dra.

Escobar asume ell compromiso de

indigar con ,la antecesora, verificar

archivos complementarios a efecto de

suplir la docuemntaciòn faltante y

soportar adecuadamente; informará

una vez se tengan lo soportes.

No se ejecuto por presentar

descequilibrio economico para el

hospital.

NO SE EJECUTO EL CONVENIO

05/2004

Al Concertar con SDS y

Alcaldía los ajustes o

retrasos en la ejecución

al valor económico, el

Hospital a socializado la

resolución No,. 097 de

2007 y resolución No.

178 de 2005, en relación

con aplicar los procesos y 

procedimientos y la

ejecución de la

supervisión, la institución

ha divulgado y

socializado mediante

circulares y Actos

Administrativos, 

carteleras de la entidad,

comités tanto directivos

como de coordinadores, 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

CONTRATACIÓN

4,6,9

4.6.9.    Para el año 2004 se planteó el

mantenimiento general de algunas obras y la

instalación de oxigeno en las Unidades de Tunjuelito y

El Carmen, en los cuales no se logra evidenciar el

nivel de avance físico, reflejando una inadecuada

planeación, ejecución, evaluación y control de la

gestión, al punto que el mismo contratista solicita la

liquidación del contrato en razón a que por un lado,

cuando se inicia la instalación de las redes se decide

adelantar obras menores que llevan al aplazamiento

de mas de 90 días en el contrato 056 de 2004

suscrito con AGAFANO y por el otro los

incumplimientos sucesivos del hospital para el pago.

Seguimiento 

continuo de parte

del supervisor y del

área o unidad

involucrada para

que se de

cumplimiento al

objeto del contrato y

proceder a su pago

en las fechas

establecidas

Verificar que se

está cumpliendo

con lo

establecido en el

Manual de

Contratación

Cumplimiento 

del 100% de lo

establecido en el

manual de

contratación.

Asesor Jurídico y 

supervisor

freddy 

Sanjuanelo 

Carbonel, asesor

juridico y

respectivo 

supervisor del

contrato

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Las áreas involucradas conjuntamente

con los supervisores hacen el

seguimiento y revisión de cada una de

las carpetas para que se cumpla con lo

establecido en las cláusulas de los

contratos.

Revisión continua de parte de las áreas

involucradas y de los coordinadores de

área y de unidades a las carpetas que

contienen toda la documentación.

Los supervisores expiden el certificado

de cumplimiento previo al pago y

verificado el cumplimiento de la

ejecucion de lo contratado

verificación en los

contratos seleccionados

en la muestra el

Seguimiento continuo de

parte del supervisor y del

área o unidad

involucrada para que se

de cumplimiento al

objeto del contrato y

proceder a su pago en

las fechas establecidas

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN AMBIENTAL

3,1,1,1

3.1.1. Ambiente de Control

3.1.1.1. No se han divulgado e implementado

Directrices del Sistema de Manejo Ambiental:

Política Ambiental, compromisos, objetivos y

metas.

 ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Establecer y difundir las directrices del sistema

de gestión ambiental a todo el personal.



Realizar la

caracterización de

vertimientos  

Evaluar el grado

de avance de los

estudios 

realizados a

través de

monitoreo de los

mismos.

Disponer del

100% de los

estudios de las

unidades 

criticas.

Coordinador de 

salud 

ocupacional 



Tania Insuasty-

Coordinadora 

Salud 

Ocupacional

No 1/01/2006 31/12/2007 1 100



Se publico permanentemente la politica

ambiental en todas las unidades del

hospital.

La acción correctiva no corresponde a

la observación. Sin embargo se

verifico que la entidad trabajo en su

política ambiental durante la vigencia

2007, se verifico en visita a los

centros asistenciales la socialización

en carteleras, lo mismo en la

verificación documental. Según

consta en registro fotográfico de fecha

22 de octubre y 4 de noviembre de 

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN AMBIENTAL

3,1,1,1

Documentar y difundir el plan de gestión

ambiental. 

Asignación del área responsable para la Gestión

Ambiental.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

PENDIENTE ESTUDIO DE VERTIMIENTOS

Divulgar e implementar

la política de gestión

ambiental institucional  

Determinar el

porcentaje de

funcionarios que

conocen la

política de

gestión 

ambiental.

Que el 100% de

funcionarios 

conozcan la

política 

ambiental del

hospital

Coordinador de 

salud 

ocupacional 

Tania Insuasty-

Coordinadora 

Salud 

Ocupacional

No 1/01/2006 31/12/2007 1 100

Se realizo las cajas de inspeccion y

estudios y realizo ejecuto los contratos.

Solicitud de permisos de vertimientos de

las unidades propias del Hospital ante el

DAMA

La acción correctiva corresponde más

al hallazgo 3.1.1.1. ; sin embargo, se

la entidad adelantó estudio de

vertimientos según consta en la orden

de prestación de servicio No. 4838 de

fecha 23 de septiembre de 2008, los

estudios fueron radicados a la

Secretaria Distrital de Ambiente según

consta en el radicado de julio de 2009

de las sedes Materno Infantil El

Carmen, Medicina Interna, Saludable I

y Odontología.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN AMBIENTAL

2,2,1



2.2.1 Programa para el uso eficiente y ahorro

del agua.

Implementacion del

programa de ahorro y

uso eficiente de agua

Personal 

capaqcitado en

prohrama de

ahorro de agua /

personal total de

la institucion

Implementación 

del  programa de 

uso y ahorro

eficiente del

agua en todas

las clinicas



Ing. Ambiental- 

Salud 

ocupacional



Ing. Ambiental-

Salud 

ocupacional

No 1/12/2006 31/12/2008 1 100

Se socializo por medio de la entrega del

folleto PIGA del Hospital , el programa de

ahorro y uso eficiente del agua al

personal, ademas se realizaron charlas de

sensibilización y se ha realizado

indicadores de consumos de agua por

sede hospitalaria.

Se ha realizado la base de datos de todas

las clinicas relacionando el numero de

actividades que se desarrolla en cada una

vs el consumo.

Soportes de capacitaciones realizadas a

421 funcionarios. 

Se verificó que la entidad lleva su

base de datos de consumos y costos

de acueducto a través de recursos

físicos. Se verificó registros de

socialización programas de ahorro y

uso eficiente de agua del 2008.

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN AMBIENTAL

2,2,2

2.2.2 "....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 Vista hermosa

con 22.878 M3 (17,7%), Pablo VI Bosa con

21.850 M3  (15,5%), Tunjuelito 

Adquisición de equipos

ahorradores.

Creación de base de

datos.

Seguimiento periódico a

la implementación del

programa.

No de sedwes

con ahorradores

/ No de sedes

del Hospital

disminuir el

consumo de

agua en un

10%.     

Subgerencia 

administrativa y 

Financiera

Subgerencia 

administrativa y

Financiera

No 1/12/2006 31/12/2008 1 100

Se firmó contrato para la Implementación

y adquisición de equipos ahorradores en

las unidades funcionales con bienes

propios del hospital. 



Se realizó publicidad informativa de apoyo

al programa de ahorro y uso eficiente del

agua a todo el personal del Hospital y se

colocaron avisos informativos en baños y

lavamanos con el fin de sensibilizar a todo

el personal.

Se verificó registros de socialización

programas de ahorro y uso eficiente

de agua del 2008. Se verificó que la

entidad lleva su registro mensual de

consumo de agua ; así mismo, a

través de la orden de prestación de

servicio 2698 del 3 de junio de 2008

se adquirieron los dispositivos

ahorradores de agua para varias

sedes hospitalarias.

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN 

AMBIENTAL

2,2,6

2.2.6 Estudio Permiso de vertimientos

Pago de

autoliquidaciones y

tramite de permiso de

vertimientos ante la

S.D.A.

No de permisos

tramitados ante

la SDA/No de

sedes de

propiedad del

hospital 

100% de pago

de 

autoliquidacione

s

RECURSOS 

FÍSICOS - 

MEDIO 

AMBIENTE

Ingeniera 

Ambiental -

Tanya Insuasty -

Salud 

Ocupacional.Jorg

e Castro _

Coordinador 

Financiero.

No 1/01/2008 31/12/2008 1 100

Solicitud de permisos de vertimientos de

las unidades del Hospital ante la SDA que

lo requieran.

Se verificó la radicación del permiso

de vertmientos a la Secretaria Distrital

de Ambiente en julio 2009 de las

sedes Clínica Materno Infantil El

Carmen, Odontología, Clínica Medicina

Interna y Saludable I

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,4

4.6.4. En relación con el cumplimiento de lo

establecido en la Resolución No. 1155 de 2003,

referente al desarrollo del Sistema de Gestión en

Tecnología Biomédica, el Hospital genera a

través de la oficina de recursos físicos y en

atención al Programa de Mantenimiento de

Equipos Biomédicos, realiza actividades sobre el

manejo de los mismos, las cuales incluyen

actividades como: levantamiento de las hojas de

vida de los equipos, establecimiento de un plan

de reposición y de un plan de mantenimiento de

los mismos, también adopto un plan de bajas

para los equipos que por su mal estado o que

por su tecnología, no cubren los requisitos para

la calidad de atención, los cuales deben ser

reemplazados. Así mismo, se levantaron los

respectivos protocolos y las rutinas específicas

para cada equipo en particular, sin embargo,

este proceso se inicia en el momento en que el

equipo auditor da a conocer al Hospital la 

Levantar los

respectivos protocolos y

las rutinas específicas

para cada equipo en

particular.

No. Actos

administrativos 

presentados /

No. Actos

administrativos 

necesarios

cumplimiento del

100% de lo

establecido en la

Resolución No.

1155 de 2003

Subgerencia de 

salud pùblica y 

unidades.

Carlos Arturo

Maria Julio -

Subgerente de

Servicios de

Salud y

coordinadores de 

unidades

No 1/06/2005 31/12/2008 1 100

Mantenimiento preventivo , correctivo y

levantamiento hojas de vida.

Seguir cumplimiento lo establecido en la

Resolución No. 1155 de 2003, plan de

reposición.

en el 2007 de elaboraron los protocologos

de los equipos 

Tal como lo deja entrever la

observación a partir del mismo

momento de su establecimiento, el

Hospital inició la implementación de

protocolos y manejo de hojas de vida

de cada uno de los equipos

biomédicos lo cual actualmente se

continúa.

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y 

RESULTADOS

4,6,5

4.6.5. En términos del seguimiento y la gestión,

preocupa a este organismo de control, que las

personas que integran los equipos de trabajo son

en un 90% vinculados por contratos de

prestación de servicios, además que sean los

mismos que apliquen las encuestas, las ingresen

al sistema, mostrando una inadecuada

segregación de funciones y presentando el riesgo

que los datos se modifiquen o no se ajusten a la

realidad.

Que las personas que

digiten sean diferentes

de los que registran.

Manuales de

operación de

equipos 

implementados /

Total de Equipos

biomédicos 

division de

trabajo en un

100%

Coordinadores 

de cada proceso.

coordinadores de 

procesos

No 31/12/2005 31/12/2008 1 100

Mantener con la separación de funciones,

el indicador definido por el organismo de

control no corresponde con la descripcion

del hallazgo. 

Se verificó y se encontró que

efectivamente la segregación de

funciones esta operando, toda vez que

existe un coordinador de cartera y un

facturador independientemente.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,6

4.6.6. Los convenios docente asistenciales

suscritos en la vigencia 2004 en términos de

gestión se concluye que no cumplen,

generando un desgaste administrativo al

hospital y un aprovechamiento para las

instituciones privadas; ya que no se hace

efectiva la contraprestación hacia el hospital,

pero si se utilizan las instalaciones y los

equipos del hospital, tampoco contribuyeron

en el  aseguramiento de una mejor calidad en 

los servicios de salud garantizando que la

atención sea realizada bajo los mas claros

principios de eficiencia, eficacia, integridad y

humanismo, como los hechos presentados

con los casos del Convenio con Arkos “U”.

Velar por el cumplimiento

de la cláusula de

contraprestación pactada

en los Convenios

Docencia Servicios.

Número de

contraprestaciones 

recibidas/ Número

de convenios * 100

El 100% de las

Instituciones deben

entregar la

contraprestación 

pactada en el

respectivo convenio

Subgerencia de 

Servicios de 

Salud

Carlos Arturo

Maria Julio -

Subgerente de

Servicios de

Salud

No 1/03/2005 31/12/2007 1 100

A diciembre, doce Instituciones educativas con las

cuales se suscruibió convenio realizaron la entrega de

las contraprestaciones, en cumplimiento de la cláuusla

pactada en dichos convenios. Los elementos entregados

han sido ingresados a los inventarios del Hospital a

través de la Oficina de Recursos Físicos.

A 31 de Junio del año 2008 el 100% de las entrega de

las contraprestaciones del año 2006 se encuentran

legalizadas al Area de Recursos Físicos por parte de la

Subgerencia. La Oficina de Calidad ha obtenido

evidencia que los Convenios tienen beneficio en la

Mejora en la Calidad del registro en la Historia Clínica, la

que disminuye cuando no hay estudiantes.

El convenio con La Fundación Universitaria del ärea

Andina ha dejado trabajo de análisis e investigación

muy útiles al Hospital.

Actualmente la Subgerencia de Servicios de Salud está

en el proceso de redefinición de las cláusulas

contractuales, buscando mayor contraprestación e

impacto favorable sobre la calidad de la atención.A la

fecha de corte el 100% de las Instituciones Educativas

realizó entrega de la  Contraprestación correspondiente 

Se observó que a

través de

evaluaciones 

realizadas a los

diferentes funcionarios

pertenecientes al área

de salud que asisten a

las capacitaciones los

nivels de efciencia

eficacia, efectividad y

humanismo muestran

niveles de mejora.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,10

4.6.10. La información de Ingresos por venta

de servicios de salud reportada por las Áreas

de Facturación, Contabilidad y Presupuesto,

no es coherente, ya que a 31 de diciembre de 

2004 se reflejan saldos de $13.332.2;

$16.749.8 y $14.195.2 millones

respectivamente, lo que da lugar a que la

información no sea consistente ni confiable,

lo que dificulta conocer la gestión real y logro

de objetivos propuestos, la realidad de las

operaciones y la toma de decisiones no

acertadas de orden administrativo,

financiero y gerencia

Realizar conciliaciones

permanentes ente las

areas de Facturacion y

Contabilida

Total facturacion

reportada por ela

area de facturacion

/ total valores

registrados en

contabilidad y

presupuesto   x  100

unificar la

informacion entre las

áreas de facturacion

y contabilidad

Coordinacion de 

Facturacion, 

Sistemas y 

Contabilidad.

maria agripina

gomez

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100 Proceso de conciliaciones, debidamente documentadas

Efectuada la revisión

de la documentación

soportes, se evidencia

que las áreas de

tersorería, cartera,

facturación, cuentas

por pagar tiene sus

cifras conciliadas con

contsbilidad.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,11

4.6.11. El Hospital Tunjuelito en la cuenta

Deudores Servicios de Salud, no tiene

conocimiento del valor de las glosas

definitivas de cada una de las ARS del

periodo 2001 – 2004, así mismo se constató

el no registro de glosas definitivas del Fondo

Financiero Distrital de Salud y ARS de las

vigencias 2003 y 2004 por valor de $699.3

millones, adicionalmente el Hospital no tiene

conocimiento del valor consolidado y

específico de los motivos o causas y

responsables que originaron las glosas

definitivas de las ARS y Fondo Financiero

Distrital de Salud, lo anterior da lugar a que

el Hospital por falta de gestión se vea 

Realizar conciliaciones

entre las areas de

facturacion, Cartera,

contbilidad, referente a

glosas y la vigencia en

que se generaron.

Saldo total de la

facturacion en el

area de Facturacion /

Valor total registrado

por concepto de

facturacion en

estados financieros

*  100

Obtener registro

contables de saldos

unificados y por

vegencias de glosas

definitivas de la

entidad en un 100%

Coordinacion de 

facturacion - 

Cartera  - 

Auditoria 

medica.

maria agripina

gomez barrantes

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Implementación del modulo. Realizar conciliaciones

mensuales entre facturación, contabilidad, cartera y

auditoria medica , al igual mantener un archivo

actualizado de las glosas y causales de las mismas.

Actualmente con el 

sistema dinàmica

2 C

AGEI-REGULAR 

VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y 

RESULTADOS

4,6,12

4.6.12. El Área Contable a 31 de diciembre

de 2004 reclasificó cartera superior a 360

días por venta de servicios de salud a

cuentas de difícil cobro por valor de

$1.120.2 millones, evidenciando con

preocupación esta Auditoría que a la fecha no

se conozcan las gestiones o políticas de cobro

adelantadas por el Hospital con las EPS, ARS,

Fondo Financiero Distrital de Salud y otras

entidades.

Diseño de las politicas de

cobro de la entidad y su

implementaciòn.

Total de glosa

definitivas 

conciliadas por

vigencias

cumplir con el 100%

de las Politicas

establecidas

Coordinación  

Financiera

Jorge Castro -

Coordinador 

financiero

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100 Terminación de la implementación de políticas de cobro

Efectuada la revisión

de la documentación

soportes, se evidencia

que las áreas de

tersorería, cartera,

facturación, cuentas

por pagar tiene sus

cifras conciliadas con

contsbilidad.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,14

4.6.14. El Hospital Tunjuelito presenta a

31 de diciembre de 2004 un saldo de

Cuentas por pagar de $3.463.2 millones

por valores adeudados a proveedores de

las vigencias 2002 a 2004 por valor de

$2.777.0 millones, observando con

preocupación el atraso en los pagos, y

posibles intereses de mora en las

reclamaciones de los proveedores por

inoportunidad en la cancelación de las

cuentas.

Disminuir las

cuentas por pagar

con elevada

antigüedad

Saldos por pagar

Vigencias anteriores

/ Pago saldos de

vigencias anteriores

Cancelar los

saldos de

vigencias 

anterioes

Tesoreria. 

Juridica - 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera - 

Cuentas por 

pagar

Wilson Acosta

Tesosrero, y

luis Armando

Rodriguez -

Profesional 

Universitario

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión y programación para

pago de las cuentas por pagar

antiguas

Se llevó a cabo la evaluación

de los pagos que afectan la

entidad, igualmente se han

implementado correctivos

como son cuadros de control

de ejecución en tiempo y valor

ejecutado y pagado en los

contratos.Se observa que el

saldo de la cuentas por pagar

a 31/12/2008, fue de

$58'834,177 de las cuales

mayor de 360 días a la mismos

fecha fue de $28,916,745, es

decir que disminuyó con

respecto al valor de la

observación. Evidenciándose

una buena gestión.

2 C
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VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,16



4.6.16. Así mismo se evidencia el

incremento en el saldo de prestación de

servicios por pagos pendientes a

contratistas de octubre a diciembre de

2004 en $136.2 millones. En la vigencia

2004, se reitera el pago de intereses de

mora, por inoportunidad en el pago de

retenciones a la fuente a la DIAN por

valor de $17.2 millones

Establecer saldos de

cuentas porpagar y

establecer politicas

de pago.

Cuentaspor pagar

mayores a 90 dias /

cuentas porpagar

mayores a 90 dias

canceladas  *  100

Cumplir con el

100% de la total

de las

obligaciones 

coordinador 

financiero y  

Tesorerìa.

Jorge Castro -

Coordinador 

financiero

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Revisión y programación para

pago de las cuentas por pagar

antiguas.

Se realizaron los pagos

atrasados a contratistas.  



En la vigencia 2006, no se

presentaron pagos de

intereses por concepto de

Retención en la Fuente por

concepto de intereses de mora

a la DIAN. 

Se vericaron en contabilidad

los comprobantes de pago

respcecto de los impuestos,

DIAN y se observó que se

presenta oportunidad con el

cumplimiento en las

retenciones establecidas.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,17

4.6.17. Por otro lado, se observó que el

Hospital Tunjuelito no adelantó acciones

para conciliar las cuentas reciprocas con

el Fondo Financiero Distrital de Salud y las

Empresas Sociales del Estado lo cual está

afectando los Estados Contables de las

mismas, ni adelantó en el periodo 2004

acciones cuantitativas y cualitativas de

depuración para el proceso de

saneamiento contable.

Concertar citas con

el Fondo Financiero

Distrital de Salud

para realizar

conciliaciones.

Total saldos onel

fondo Financiero /*

Total saldos

conciliados on el Fndo

Financiero

Conciliacion de

operaciones 

reciprosa al

100%

Contabilidad - 

cartera.



Rosenbert

Villamil -cartera

y Juan C. Borja -

contabilidad

No 1/01/2006 31/12/2008 1 100

Conciliaciones periódicas con el

Fondo Financiero.  

Con el FFDS se adelantó el

proceso de conciliación de

cuentas para la vigencia 2007,

de lo cual se generaron

reuniones con diferentes

Auditores del Hospital y de la

Universidad de Antioquia

(Órganismo contratado por la

SDS) para el respectivo

trámite; este tràmite se

concluyó. Por definir fechas

para realizar la conciliación del

primer semestre del 2008. 

A la fecha se observa que las

conciliaciones con el FFDS y las

demas ESES quer tienen

cuenta recíprocas con el

hospital se encuentra

debidamente conciliadas.
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AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,18

4.6.18. Las observaciones presentadas en

los párrafos anteriores inciden de manera

significativa en los resultados del Hospital

de Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E, lo

que nos permite conceptuar que la

gestión adelantada es desfavorable ya

que no se acataron algunas disposiciones

que regulan sus hechos y operaciones, ni

guardó relación con los principios de

economía y eficacia de la función

administrativa, establecidos en la

Constitución  Política artículo 209.

Verificacion de los

procesos que

adelantan las

diferentes areas de

la entidad y

acciones de

mejoramiento.

Cumplimiento alos

principios de

economia y eficacia

Cumplimiento 

con el 100 % de

los principios de

economia y

eficacia

Coordinadores 

de areaa.

coordinadore de

areas 

involucradas

No 1/01/2006 31/12/2008  1 100

Revisión total y control de los

procesos. El hospital

determinó incrementar el

tiempo de dedicación de los

Auditores de Servicios de Salud

para aumentar el número de

conciliaciones. 

De otro lado se contrató el

Outsourcing TeamCoop, quien

se ha encargado desde Enero

del 2008, de las cuentas para

vigencias Junio 30/2007 hacia

atrás.

Se observa que se continúa

con out sourcing en cobro de

cartera y se mejoró el equipo

auditor de cuentas con el fin

de aplicar los correctivos

inmediatos a fin de cumplir con

oportnidad, eficacia y

economía.
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,19

4.6.19 Se realizó visita de seguimiento al DPC 946-05 el 25 de

octubre del año en curso, encontrando que en el área donde se

perdieron los medicamentos, funcionan: Epidemiología, nutrición,

trasmisibles y a la vez se sientan digitadores y realizada la visita

física, se evidenció que la chapa de la puerta de acceso no es

segura ya ésta se abre con facilidad, en cuanto a la gaveta

metálica hay archivo y elementos de oficina pero no presenta

chapa, se tiene un archivador metálico que no tiene llave y

permanece abierto y un archivador de madera de 3 cajones que

tiene llave y la maneja la persona de trasmisibles. Igualmente se

encuentran cajas con medicamentos a la vista (siete 7 cajas en

total), una nevera de icopor con medicamentos. Se deja de

presente que en cuanto los funcionarios del organismo de control

hicieron presencia, la oficina estaba abierta y no se encontraba

ningún funcionario en el interior de la misma, así mismo, se

evidencia que entre el tejado y el techo falso faltan tabletas que

dejan espacios descubiertos. Por otro lado y de acuerdo al

relato de los hechos que hace el Señor Gerente en el DPC que nos

ocupa y al expediente 101 de 2005 de la Oficina Asesora de

Control Interno Disciplinario, se encuentra como involucrada en

todo el proceso la contratista Edith Villalobos quien venia

vinculada a través de los contratos de prestación de servicios Nos.

300 de 2005, 544 de 2005, 883 de 2005, 1169 de 2005, 1444 de

2005; cuyos objetos establecían: Desarrollar actividades como 

Determinar una bodega con

seguridad exclusiva para

guardar los medicamentos

dde uso restringido para

enfermedades transmisibles

mejorando asi las

condiciones de seguridad

en el almacenamiento del

medicamento glucantime -

y demás medicamentos

manejados en la Unidad de

Salud Publica

Número de

medicamentos 

restringidos 

guardados en

bodega especial

/ total de

medicamentos 

restringidos

Que el 100% de

los  

medicamentos 

manejados en la

Unidad de Salud

Pública se

encuentren bajo

condiciones 

optimas de

seguridad

Unidad de Salud 

Pública y 

Referente de 

Transmisibles

Diego Ovalle-

Referente de

Transmisibles

No 1/01/2005 31/12/2007  1 100



A 12/12/2007 se tiene el

100% de seguridad para

resguardar los medicamentos

para transmisibles de uso

restringido en la bodega

especial ubicada en la Unidad

de Salud Publica. 

Verifica cumplimiento de

Como recomendación es

importante mejorar la

seguridad de esta área con otra

chapa que sea de seguridad y

no con candado pequeño,

igualmente, a la gaveta

metálica se le debe instalar la

chapa. próximo al lugar de la

bogeda o cuarto, se encuentra

un vigilante. Se acondicionó

la bodega cumpliendo con las

normas de PAB, se compraron

estibas, el termohidrómetro y

tiene ubn área exclusiva para el

almacenamiento y se designò

un responsable de  custodia y 

Se efectuó visita

a la Unidad de

Salud Pública,

constatándose 

que las medidas

de seguridad

utilizadas en la

bodega cumplen

con todos

reuisitos 

exigidos en la

norma BPA.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,19

Dado lo anterior y teniendo en cuenta lo reglamentado en la

Resolución 826 de 2003 expedida por el Ministerio de Protección

Social (por el cual se expiden normas para el control y vigilancia

de la importación, exportación, procesamiento, síntesis,

fabricación, distribución, dispensación, compra, venta y

destrucción de materias primas de control especial y

medicamentos que las contengan y sobre aquellas que son

monopolio del estado).que en su Artículo 52 numeral 1 establece:

“Contar con áreas independientes, seguras y que cumplan con lo

establecido por las normas de Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA)”, y numeral 2 “Contar con el profesional

Director Técnico y responsable de la Por otro lado no se

encuentra que se haya dado cumplimiento al artículo 68 de la

resolución en comento, donde se establece que una vez se

presente una situación de estas características se informará

inmediatamente al Fondo Nacional de Estupefacientes del

Ministerio de la Protección Social, anexando copia del respectivo

denuncio. Dirección Técnica del establecimiento farmacéutico y

el buen manejo de los medicamentos de control especial, de

acuerdo con la normatividad establecida por el Ministerio de la

Protección Social”; articulo 67 “Todo establecimiento legalmente

autorizado para distribuir, vender o manejar medicamentos de

control especial que contengan sustancias de Control Especial

deben disponer de medios de almacenamiento seguros y

adecuados, acordes con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior se observa que el Hospital  no ha 

Determinar una bodega con

seguridad exclusiva para

guardar los medicamentos

de uso restringido para

enfermedades transmisibles

mejorando asi las

condiciones de seguridad

en el almacenamiento del

medicamento glucantime -

y demás medicamentos

manejados en la Unidad de

Salud Publica

Número de

medicamentos 

restringidos 

guardados en

bodega especial

/ total de

medicamentos 

restringidos

Que el 100% de

los  

medicamentos 

manejados en la

Unidad de Salud

Pública se

encuentren bajo

condiciones 

optimas de

seguridad

Unidad de Salud 

Pública y 

Referente de 

Transmisibles

Diego Ovalle-

Referente de

Transmisibles

No 1/01/2005 31/12/2007  1 100



A 12/12/2007 se tiene el

100% de seguridad para

resguardar los medicamentos

para transmisibles de uso

restringido en la bodega

especial ubicada en la Unidad

de Salud Publica.  

Se acondicionó la bodega

cumpliendo con las normas

deBPA, se compraron estibas,

el termohidrómetro y tiene ubn

área exclusiva para el

aalmacenamiento y se designò

un responsable de custodia y

dispensación..Implementación 

de un cuarto de

almacenamiento con

temperatura y humedad

controladas, Implementación de

sistemas apropiados de

seguridad. 

Efectuada visita

a la todas la

unidades de

Salud, se

constata que se

han 

implementado 

medidas de

seguridad 

utilizadas en las

farmacias y

bodega las

cuales cumplen

con todos los

requisitos 

exigidos en la

norma BPA.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2004

GESTIÓN Y RESULTADOS

4,6,19

adecuado manejo de este “medicamento controlado” de acuerdo

con la normatividad y muy por el contrario ha entrado en un

proceso de desgaste administrativo en cuanto se ha involucrado a

varias dependencias del Hospital entre otras a la oficina jurídica,

la oficina asesora de control interno disciplinario y a la asesora

externa a quien se le confirió poder por parte del Gerente para

actuar dentro del proceso penal. De otra parte, también se ha

comunicado por parte de la OACID a otros organismos de control

como son la Procuraduría, a la Contraloría de Bogota (Derecho de

Petición sobre el asunto) y se encuentra pendiente el traslado al

Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de la Protección

Social, en consecuencia se observa incumplimiento de la

resolución antes citada por los responsables del cuidado de este

medicamento y por no dar aviso oportuno a la autoridad

competente. Con respecto al Oficio No. 4206 del 29 de

septiembre de 2005 radicado el 30 de septiembre de 2005 y

enviado por el Jefe Oficina Jurídica del Hospital Tunjuelito II Nivel

ESE, quien da a conocer hechos que pueden representar

presunto detrimento patrimonial por vencimiento de

medicamentos entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

En septiembre 8 de 2005 la química farmacéutica da concepto

técnico así: “Todos los medicamentos referenciados a

continuación se encuentran vencidos, los cuales deben ser dados

de baja, puesto que su fecha de vencimiento esta cumplida y por

lo tanto no son aptos para la administración terapéutica indicada.                                                                                                                                                                                                                                                          

Determinar una bodega con

seguridad exclusiva para

guardar los medicamentos

dde uso restringido para

enfermedades transmisibles

mejorando asi las

condiciones de seguridad

en el almacenamiento del

medicamento glucantime -

y demás medicamentos

manejados en la Unidad de

Salud Publica

Número de

medicamentos 

restringidos 

guardados en

bodega especial

/ total de

medicamentos 

restringidos

Que el 100% de

los  

medicamentos 

manejados en la

Unidad de Salud

Pública se

encuentren bajo

condiciones 

optimas de

seguridad

Unidad de Salud 

Pública y 

Referente de 

Transmisibles

Diego Ovalle-

Referente de

Transmisibles

No 1/01/2005 31/12/2007 1 100



A 12/12/2007 se tiene el

100% de seguridad para

resguardar los medicamentos

para transmisibles de uso

restringido en la bodega

especial ubicada en la Unidad

de Salud Publica. 

Se acondicionó la bodega

cumpliendo con las normas de

BPA, se compraron estibas, el

termohidrómetro y tiene ubn

área exclusiva para el

aalmacenamiento y se designò

un responsable de custodia y

dispensación.Implementación 

de un cuarto de

almacenamiento con

temperatura y humedad

controladas, Implementación de

sistemas apropiados de

seguridad.  

En visita 

efectuada a las 

diferentes 

farmacias 

ubicadas en las 

Unidades 

Asistenciales, se 

constató que no 

se presentan 

medocamentos 

de control 

vencidos.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007



CONTROL INTERNO

3,2,3,1 

En el Contrato No. 056 de febrero 17 de

2006, de “Suministro de Alimentación a

Pacientes”, suscrito con MAURO´S FOOD

LTDA, por valor de $127.2 millones, mas una

adición de $30.0 millones, los informes de

Interventoria del Supervisor no presenta

ningún tipo de control al suministro de las

dietas especificadas en el objeto y

obligaciones del contratista, como son

alimentación “balanceada que cubra la

recomendación de kilocalorías y nutrientes

según las ordenes médicas establecidas para

cada paciente, en los centros adscritos al

Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E. y siguiendo

las especificaciones requeridas de acuerdo a

la convocatoria No. 011/06 la propuesta

presentada para el efecto”, pues la

supervisión según la cláusula Décima

Primera, está a cargo del Técnico en

Recursos Físicos del Hospital y no a cargo de 

En los contratos a celebrar por

este concepto se indicara en la

clausura correspondiente dos

tipos de supervision; la

SUPERVISION TECNICA a cargo

del medico director de cada una

de las clinicas donde se reparte

la alimentacion quien con su

conocimiento profesional

certificara el cumplimiento de

las dietas por parte del

contratista y una SUPERVISION

ADMINISTRATIVA a cargo de

Marlen Figueredo que

consolidadra la informacion

TECNICA y a partir de esta

adelantara lo pertinente a la

gestion financiera del contrato.

Correctivo igual a

numero de

CERTIFICACIONES de

supervisores tecnicos

(medicos Directores de

clinica) sobre numero

de contratos realizados

por 3 y este factor

nultiplicado por 10

Que todo

contrato suscrito

por este

concepto para el

año 2008 en su

clausula de

Supervision 

registre los dos

tipos de

Supervision, la

Tecnica y la

Administrativa.

JURÍDICA - 

RECURSOS 

FISICOS

Freddy 

Sanjuanello -

Jefe Oficina

Juridica y Marlen

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos.

De manera Optima contar

con una nutricionista de

tiempo completo para que

se lleve el control con

relaciòn al concepto

nutricional que se deben

suministrar a los pacientes,

pero dados los escasos

recursos atender dicha

gestion a traves de los

Directores de las clinicas

que son medicos con los

suficientes conocimientos

al respecto.

1/01/2008 1/12/2008 1 100

En la minuta de los contratos a

celebrar por suministro de

alimentación a pacientes se incluyó

dos tipos de supervision; la

SUPERVISION TECNICA a cargo del

médico Director de cada una de las

clinicas donde se reparte la

alimentacion, quien con su

conocimiento profesional certifica el

cumplimiento de las dietas por parte

del contratista y una SUPERVISION

ADMINISTRATIVA a cargo de la

técnico de Recursos Físicos - quien

consolida la informacion TECNICA y

a partir de esta adelanta la gestion

financiera del contrato.

Y se cuenta con el apoyo de

nutricionista para la verificacion

TECNICA de las dietas.

Actualmente para que

los controles sean más

efectivos se realizan

visitas exporádicas con

una nutricionista y el

supervisor del contrato

de alimentos.

2 C
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CONTROL INTERNO

3,2,3,2  

En el contrato No. 09 de 2006, adición de

febrero 15 de 2006 y Acta de Liquidación de

mayo 23 de 2007, se presenta una adición

por valor de $45.5 millones y contrato No.

059 de 2006, suscrito con SIPSA LTDA,

adición y Acta de Liquidación de Mayo 31 de

2006, se presenta una adición por valor de

$9.348.468, las cuales no se registran en el

formato CB-0201 de SIVICOF de la cuenta

2006, implica que no son confiables los

reportes enviados por la Administración del

Hospital a la Contraloría de Bogotá, además

incumple lo dispuesto en la Resolución

Reglamentaria No. 20 de 2006, de la 

Verificar que sean digitados en

forma correcta las adiciones a

los contratos que realiza el

hospital

No. contratos y ordenes

mal digitados / No. de

total de contratos y

ordenes reportados

Máximo el 1%

de errores

JURÍDICA 

Freddy de Jesus

Sanjuanelo -

Leidy Johanna

Rivera Sanchez,

Oficina Jurídica;

Isabel Sarmiento

Cely - Rosa Ana

Morales, 

Contratación 

Civil

No requiere de recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se verificó que sean digitadas en

forma correcta las adiciones a los

contratos que realiza el hospital.

Se evidencia que la

liquidación de los

contratos que efectúan

en recuros físicos, están

debidamente 

conciliadosy las medidas

de control son bien

efectivas. El registro de

los contratos se lleva a

cabo en un libro donde

se van relacionando mes

a mes.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,3,3 

La relación de la contratación suscrita en el

2006 por el Hospital Tunjuelito registrada en

el formato CB-0201 de SIVICOF, presenta

inconsistencias en la clasificación y registros

de los contratos, pues se clasifican 344

contratos u órdenes sin formalidades plenas

como contratos con formalidades plenas y

viceversa, se clasifican 7 contratos con

formalidades plenas como contratos u

órdenes sin formalidades plenas, no siendo

confiables los reportes de la cuenta 2006

registrados en el Sistema de Vigilancia y

Control Fiscal, por cuanto no está conforme

a lo dispuesto en la Resolución

Reglamentaria 20 de 2006, emanada de la

Contraloría de Bogotá.

Verificar que el numero de

contratos y ordenes sean los

que efectivamente se realizaron

No. contratos y ordenes

reportados / No. de

contratos y ordenes

realizados

Hacer revisión

anterior de parte

de contratación

civil y de

sistemas para

lograr el envio

de la

información lo

más exacta

posible y con el

apoyo del

programa 

Sivicof,  

JURÍDICA 

Freddy de Jesus

Sanjuanelo -

Leidy Johanna

Rivera Sanchez,

Oficina Jurídica;

Isabel Sarmiento

Cely - Rosa Ana

Morales, 

Contratación 

Civil

No requiere de recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se Verificó que el numero de

contratos y ordenes fueran los que

efectivamente se realizaron y que

se digiten en el aplicativo del

SIVICOF.

En el reporte a 31 de

diciembre de 2008 ,

consolidado de

contratación - SIVICOF,

respecto de la relación

que se tiene en el

Hospital se presenta

coincidencia en número

de contratos tanto con

formalidades plenas y

contratación directa.

2 C
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CONTROL INTERNO

3,2,3,4   

La contratación suscrita por el Hospital

Tunjuelito durante la vigencia 2006, no lleva

un orden consecutivo, puesto que la

contratación con formalidades plenas tiene la

misma numeración que la sin formalidades

plenas, es decir, parece que el Hospital

llevara dos contrataciones, una con

formalidades plenas (Mayor a 50 SMMLV) y

otra sin formalidades plenas (Menor a 50

SMMLV).

Inicio en el año 2008 en orden

consecutivo tanto la

contratación civil como la

contratacion con formalidades

del Hospital

No. de contratos

formales y sin

formalidades / No. de

consecutivos

Numeración 

continua

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanelo -

Leidy Johanna

Rivera Sanchez,

Oficina Jurídica;

Isabel Sarmiento

Cely - Rosa Ana

Morales, 

Contratación 

Civil

No requiere de recursos 

adicionales

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se realizo en el año 2008,

numeraciones en orden consecutivo

tanto la contratación civil como la

contracion con formalidades del

Hospital.

Verificada la contratación 

por la vigencia de 2008

se observó que fue

numerada en forma

consecutiva sin distingo

de condición.
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CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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



[image: image28.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSA

BLE

RESPONSA

BLE (S) DE 

LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACI

ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,3,5  

Contrato de suministro de Oxigeno domiciliario No.

057 de febrero 23 de 2006, a nombre de INNOVAR

SALUD LTDA, NIT 830095842-3, representante legal

ADRIANA PATRICIA FORERO HINCAPIE, por valor de

$90.0 millones adición $45.0 millones, para un total

de 135.0 millones, presenta los siguientes

comprobantes de pago: 306129, de 28-12-2006, por

valor de $76.2 millones, 05616, de 29-09-2006, por

valor de $14.5 millones y 305475, de 23-08-2006,

por valor de $44.4 millones, para un total de $135.1

millones, como se puede observar hay un exceso de

pago no justificado de $87.721.



Revisar y ajustar

Valor Contrato -

Valor pago

El pago debe ser

menor o igual al

valor contrato

FINANCIERA- 

TESORERÍA

WILSON 

ACOSTA -

TESORERIA; 

Jorge Castro -

Coordinador 

Financiero

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se ajusta de acuerdo a

los saldos de ejecucion

presupuestal.

Se evidencia que la

liquidación de los

valores girados con

cargo al contrato en

mención no registra

valor superior al valor

del contrato. Se anexa

Liquidación en un folio.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO 

3,2,3,6 

El hospital Tunjuelito no reportó 31 formatos en el

sistema SIVICOF a 31 de diciembre de 2006,

correspondiente a la cuenta anual, de la evaluación

de la Gestión Institucional a nivel Interno

(ambiental), incumpliendo lo normado en el

parágrafo No. 1 artículo 9 capítulo 4 de la Resolución

Reglamentaria 020 de 2006. Igualmente la Dirección

de Salud y Bienestar Social solicitó a la

Administración la remisión en formato Excel de las

mismos formatos reportados en SIVICOF, con el fin

de verificar la veracidad de la información,

observándose que se encontraron diligenciados 14

de los 36 formatos  

Diligenciar los

formatos que

hacen falta,

registrando los

avances realizados

Numero de

formatos  

diligenciados/tot

al formularios

pro 

diligenciar*100

diligenciar los

formatos 

pendientes

JURÍDICA - 

SALUD 

OCUPACIONAL

Tania Insuasty-

Coordinadora 

Salud 

Ocupacional

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se aclara con la

profesional 

especializada de salud

ocupacional, que la

información remitida en

su momento por el Ing.

Ambiental contratista

de la epoca, no tuvo en

cuenta los desarrollos

institucionales, los que

estaban plasmados en

el Plan de Gestión

Integral de Residuos

Hospitalrios y hoy en

desarrollo en el PIGA.

Se cierra esta

observación, toda vez

que corresponde a

2006 y para las

vigencias 2007 y 2008

aún más en lo que va

corrido del 2009, el

Hospital ha presentado

cumplimiento en el

reporte de la

información y lleno de

los requisitos exigidos

por el SIVICOF.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTROL INTERNO

3,2,4,1  

Al evaluar el Manual Interno de Contratación,

adoptado mediante Acuerdo 003, de mayo 2 de

2001 y modificado mediante Acuerdo de Junta

Directiva No. 009 de julio 31 de 2003, se observa

que en ninguna parte de éste se precisa el tiempo

máximo para realizar el procedimiento de liquidación

de los contratos. 



Liquidar los

contratos de tracto

sucesivo

Numero de

contratos  

liquidados / total

de contratos de

tracto sucesivo

liquidar el 100%

de los contratos

de tracto

sucesivo

JURÍDICA

Fraddy 

Sanjuanello -

Jefe Oficina

Juridica

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se Actualizo el Manual

de Contratación

mediante reoslución

No. 07 de 2007 en su

artículo Trigesiomo

Octavo, se establece

como plazo para la

liquidación dentro de

los 6 meses siguientes

a la terminación del

contrato.

Se solicitó el manual y

se verificó el plazo

establecido para la

liquidación de los

contratos

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,1 

Al comparar los saldos correspondientes a la

subcuenta servicios de salud con los datos

reportados por el área de cartera se evidenciaron

diferencias por $275.4 millones así:CUADRO No. 7

DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE

CONTABILIDAD Y CARTERA:Con las diferencias

reflejadas se genera una incertidumbre en el saldo

de la cuenta deudores por valor de $4.875.1

millones, cifra que representa el 35.63. % del total

del activo. Cabe anotar que indagado por la

conciliación efectuada al cierre de la vigencia la

entidad presenta un cruce de saldos en la que no se

muestra diferencias. De otra parte la información

informada por cartera a la Contraloría de Bogota

mediante SIVICOF es diferente a la utilizada en el

cruce de saldos con contabilidad. Con lo anterior se

evidencia que la entidad posee diferente información

acerca de un mismo tema.Lo anterior en

contravención al postulado de la confiabilidad de la 

Presentar un

informe con

encabezado de

conciliacion entre

las dos areas

especificando el

periodo y los saldos 

firmados por los

lideres de area.

Concliacion del

area de cartera

/ Conciliacion

suministrada a

contabilidad

Que no existan

diferencias entre

la informacion

del area de

Cartera y

Contabilidad 

CARTERA

Rosenbert 

Villamil -cartera

y Juan C. Borja -

contabilidad

Requiere del 

concurso del 

Sistema de 

informacion y 

recurso fisico, 

informes de 

cierre de cartera 

y contabilidad

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se continua realizando

el proceso de

conciliacion contable y

de cartera entre las

dos areas especificando

el periodo y los saldos

correspondientes al

periodo conciliado,

firmados por los lideres

de area.

Se registra conciliación 

entre las áreas de 

facturación y cartera 

vs. contabilidad según 

acta suscrita por los 

responsables para la 

vigencia 2008, 

soportado con el anexo 

del sistema del 

Ministerio de 

Protección Social 

(Decreto 2193) 

presentando  las 

conciliación unas 

diferencias de mínima 

cuantía.

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSA

BLE

RESPONSA

BLE (S) DE 

LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACI

ON

RESULTAD

O DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIEN

TO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS 

METAS - 

SEGUIMIEN

TO 

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIE

NTO 

ESTADO DE 

LA ACCIÓN 

FORMULAD

A 

(A=ABIERT

A, 

C=CERRAD

A) - 

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,2  

En la cuenta auxiliar de letras de pacientes

sin capacidad de pago, se encuentran

registrados $ 48.9 millones, correspondiente

a letras suscritas por pacientes en los años

2003 y anteriores, títulos valores sobre los

cuales operó el fenómeno de la prescripción

de acuerdo a lo contemplado en el artículo

789 del Código de Comercio, razón por la

cual no representan derechos ciertos para

la entidad, no obstante la gestión

adelantada por la entidad para ubicar los

deudores. 

Lo anterior, en contravención al postulado

de la confiabilidad de la información contable 

pública de que trata el numeral 1.2.1 del 

seguimiento anual

al vencimiento de

la vigencia

Relación de las

letras vigencias

2002-2003 para

informe de baja

contable y de

cartera 

AJUSTAR 

CONTABLEMENT

E LOS 48,9

MILLONES PARA

DESCARGAR 

DEL SALDO

TOTAL DE LA

CUENTA LETRAS

POR COBRAR

CARTERA

Rossemberg 

Villamil - cartera

y Freddy

Sanjuanello Jefe

Oficina Juridica

recurso fisico - 

informe de letras 

años 2002-2003

1/01/2008 1/03/2008 1 100

Se ha realizado gestion

de cobro llamando a los

deudores con el fin de

disminuir el valor de las

letras por cobrar ,

verificar ajustar

contablemente los 48,9

millones para descargar

del saldo total de la

cuenta letras por cobrar

Se evidenció el registro 

y gestión para subsanar 

lo correspondiente al 

cobro coactivo de las 

letras de cambio de los 

pacientes, se produjo el 

documento por el área 

jurídica en donde se 

ordenó dar de baja y 

depurar la cartera por 

estos conceptos.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,3  

Sin embargo, al verificar la información

contable con los reportes de la oficina de

facturación en lo correspondiente a la venta

de Servicios de Salud se determinó

diferencia de $125.9 millones así:CUADRO

8 DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE

CONTABILIDAD Y FACTURACION

Con las diferencias reflejadas se genera

incertidumbre en la razonabilidad del saldo

de la cuenta de ingresos generando a su

vez inconsistencias en sus cuentas

reciprocas.



Lo anterior en contravención al postulado

de la confiabilidad de la información contable 

pública de que trata el numeral 1.2.1 del

Plan General de Contabilidad Pública.

presentar informe

con titulo

conciliacion de

facturacion 

mensualmente y

determinar las

diferencias por

radicacion de

cuentas fuera del

periodo

1. Numero de

facturas 

radicadas fuera

del periodo./dif.

presentada 

contablemente 

de ingresos

registrados por

sistema de

información.

EN LOS CIERRES

MENSUALES 

QUE EL 100 %

DE LA

FACTURACION 

GENERADA SEA

RADICADA Y

PRESENTADA.

FACTURACIÓN

Maria Agripina -

facturacion- 

Juan C. Borja -

contabilidad

Requiere de la 

aplicacioon del 

Sistema de 

informacion

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se ha realizado

conciliacion y cruce de

informacion con

contabilidad evidenciando

la facturacion con

diferencia en sus valores

por inconsistencias en los

datos ingresados en cada

punto de atencion

Se registra conciliación 

entre las áreas de 

facturación y cartera vs. 

contabilidad según acta 

suscrita por los 

responsables para la 

vigencia 2008, 

soportado con el anexo 

del sistema Ministerio 

de Protección Social 

(Decreto 2193) 

presentando  las 

conciliación unas 

diferencias de mínima 

cuantía.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,4  

En la ejecución de los programas de

auditoria se evidenció que la entidad no

cuenta con un centro de costos donde

defina los costos y gastos por actividad

como es el caso de de Promoción y

Prevención toda vez que, éstos se

encuentran unificados todos los costos y

gastos en que incurrió la entidad en el

desarrollo de su objeto social

Adecuar el sistema  

de informacion de

costos 

hospitalarios .

numero de

centros de

costos  

adecuados/nume

ro de centros de

costos definidos

en el sistema de 

contar co un

adecuado 

sistema de

injformacion de

costos, manual o

automatizado

FINANCIERA

Juan C. Borja -

Contador o

quien defina la

gerencia para

ejecutar el

seguimiento en

la implantacion

de costos y la

dependencia es

del area

financiera

Funcionario 

definido para el 

manejo y 

analisis de 

costos y recurso 

presupuestal 

para adquiir el 

modulo 

automatizado en 

promedio 

$20'000.000, si 

se decide la 

automatización

1/04/2008 31/12/2008 1 100

Se estan realizando

conciliaciones financieras

de recobros y glosas por

parte de los auditores de

servicio de salud. cartera

esta realizando inventario

de entrega de cuentas a

auditoria de cuenta y

auditoria de cuenta se

encuentra organizando

glosas para priorizar

En el proceso de puesta

en marcha del nuevo

sistema de información

Dinámica Gerencial que

actualmente adelanta la

entidad , ya se

determinaron los

Centros de costos, sin

embargo estos aún no

están en producción. No

obstante el manejo de

los costos se hace a

través del modulo de

contabilidad mediante

las cuentas del PUC y se

refuerza con

distribuciones en hojas

electrónicas los cuales

se presentan en comités 

1 A

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,5  

Se observa en esta fase que a pesar de

existir compromiso por parte de los

funcionarios del área financiera, no se

cuenta con estrategias claras para

depurar las cifras presentadas en la cuenta

deudores.

plan de trabajo y

mejoramiento 

sobre 

conciliaciones 

financieras en

cada una de las

areas relacionadas

Numero de

conciliaciones 

financieras /

numero de acta

conciliadas en el

mes

EL 100% DEL

VALOR DEL

CIERRE 

CONTABLE/CON 

LOS VALORES

DE LAS

CONCILIACIONE

S FINANCIERAS

CONTABILIDAD

Juan C. Borja -

Contabilidad y

Maria Agripina -

Cartera

recursos fisicos-

informes 

financieros

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se estan realizando

conciliaciones financieras

de recobros y glosas por

parte de los auditores de

servicio de salud. cartera

esta realizando inventario

de entrega de cuentas a

auditoria de cuenta y

auditoria de cuenta se

encuentra organizando

glosas para priorizar

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que ésta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,6  

No se cuenta con un procedimiento para la

elaboración de las conciliaciones bancarias y

el responsable de elaborarlas, toda vez que,

en el momento esta labor esta siendo

ejecutada por el tesorero caso que nos

funcional por cuanto una misma persona

quien gira, recibe dinero, realiza

consignaciones registra y además elabora

las conciliaciones las conciliaciones. De otra

parte las conciliaciones Bancarias no se

encuentran firmadas por el contador.

Designar a un

funcionario 

diferente al

responsable de

tesoreria para que

participe en la

elaboracion de las

conciliaciones 

bancarias y que

estas sigan siendo

firmadas por el

contador

Total 

coniliaciones 

bancarias /

total 

conciiaciones 

elaboradas por

el tesorero y un

funcionario de

otra area

debidamente 

firmadas

Que en las

onciliaciones 

participe una

persona 

diferente al

tesorero

CONTABILIDAD 

/  TESORERIA

Jorge Castro -

Coordinador 

financiero

Designacion de 

un funcionario 

para fortalecer el 

proceso de 

conciliaciones 

bacarias

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se diligencian en el area

de tesoreria y las revisa y

firma el contador de la

instituciontodas las

conciliaciones bancarias

del hospital.

Se evidencia que las

conciliaciones de

diciembre 31 de 2008,

las realiza tesorería y

las revisa y firma el

contador. 

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,7  

Los manuales de procedimientos en el

área financiera se encuentran

desactualizados.

Se propone la actualización de

procedimientos, teniendo en

cuenta la implementación del

nuevo sistema de información

"dinámica gerencial", el cual se

adquirió con el fin de incluir en

el nuevo software toda la

información relacionada con el

manejo de los recursos

financieros de la institución

Total 

procedimientos 

actualizados 

área financiera /

total 

procedimientos 

área financiera

ACTUALIZAR EN

UN 100% LOS

PROCEDIMIENT

OS DEL AREA

FINANCIERA

ÁREA 

FINANCIERA

Responsables de

los grupos de

CARTERA, 

FACTURACIÓN, 

INVENTARIOS, 

PRESUPUESTO, 

TESORERIA, 

CUENTAS POR

PAGAR, 

CONTABILIDAD 

y Jorge Castro,

Coordinador 

Financiero.

Funcionarios 

usuarios de los 

módulos del 

software 

financiero 

"Dinámica 

Gerencial"

1/12/2007 31/12/2008 1 100

Se esta implementando el

Software y puesta en prueba

en las areas de Contabilidad,

Tesorería, Facturación, Ctas

x Pagar, Cartera y

Presupuesto.

Aunque se ha

implementado el sistema

de información Dinámica

Gerencial Hospitalaria y se

aplican los procedimientos

que contempla el manual

propio de la aplicación,

estos procedimientos

internos de la entidad no

se han acuatizado con el

respectivo acto

administrativo.

1 A

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,8  

La información contable se ve afectada

debido a que el área de contabilidad para

sus registros toma como base la

información suministrada por las

diferentes áreas, información que es

reportada en planillas los cuales en

algunas ocasiones son cambiadas

posteriormente sin que se informe los

cambios  al área de Contabilidad.

Implementacion del modulo de

cartera para que se registren

inmediato los cambios y ajustes

contables 

Concliacion del

area de cartera

/ Conciliacion

suministrada a

contabilidad

Que no se

cambien las

conciliaciones de

cartera 

suministradas a

contabilidad, sin

previa 

autrizacion del

area contable,

para evitar que

se presenten

diferencias

CONTABILIDAD

Responsables de

los grupos de

CARTERA, 

FACTURACIÓN, 

INVENTARIOS, 

PRESUPUESTO, 

TESORERIA, 

CUENTAS POR

PAGAR, 

CONTABILIDAD 

y Jorge Castro

Coordinador 

Financiero.

capacitacion de 

los modulos 

financieros 

1/01/2008 1/12/2008 1 100

se implemento el modulo de

contabilidad, cartera y las

demas area financieras en

donde quedan registrados los

movimientos contables

simultanemente y

posteriormente son

conciliados.

Con la implementación del

sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria, se captura la

información en cada punto 

de servicios la cual es en

línea con contabilidad.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,9  



El saldo de cuentas por pagar

presentado en contabilidad difiere en

$1.8 millones con relación a las cuentas

por pagar  reportada en SIVICOF

Revisar oportunamente los

formatos de las areas y unificar

la informacion que se suministra

Total saldos

reportados en

cuentas por

cobrar / Total

saldos 

depurados x

100

Que no existan

diferencias entre

los saldos de

contabilidad y

los reportados

en los formatos

SIVICOF

CONTABILIDAD

Juan C. Borja -

Contador.  

Rosemberg 

villamil - Jerfe de

Cartera

Capaciatacion a 

los lideres de los 

modulos en la 

digitacion de los 

formatos y la 

unificacion de los 

valores a 

reportar

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se revisaron los informes de

las dos areas conciliando las

diferencias y unificando la

informacion suministrada al

ente de control  

Se registra conciliación

entre las áreas de cuentas

por pagar y contabilidad

según acta suscrita por

los responsables para la

vigencia 2008.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,10  

De otra parte, no obstante que la

Contraloría ya se había pronunciado

mediante un control de advertencia por

acumulación de compromisos por falta de

pago, a diciembre 31 de 2006 se

evidencian cuentas por pagar con más de

360 días de la vigencia 2005 por valor de

$16.8 millones.  

Cancelar los compromisos

adquiridos acumulados de

acuerdo al orden cronoógico

pago de

compromisos 

pendientes /total

de compromisos

pendientes

cancelar el 100

de los

compromisos 

pendientes

FINANCIERA- 

TESORERÍA

Wilson Acosta -

TESORERÍA -

Saen A. Puentes

V. -

SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIV

A Y FINANCIERA

Recursos 

disponibles en 

tesorería

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se ha venido cancelando los

compromisos adquiridos

acumulados vigencias

anteriores,de acuerdo al flujo

de caja de la institucion,

respetando su antigüedad

cronologicamente

De conformidad con el

seguimiento al control de

advertencia formulado por

la Contraloría de Bogotá

se evidenció en el informe

de cuentas por pagar a

septiembre 30 de 2009

que no figuran cuentas

por pagar anteriores a

noviembre de 2007.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,11  

Las conciliaciones en su mayoría solo

corresponden a cruces de cifras es decir

no se levanta un acta donde se registran

diferencias y demás saldos a conciliar, es

por eso que si ahora solicitamos

información a cartera con corte a 31 de

diciembre de 2006 ésta es diferente a la

reportada en SIVICOF

Elaborar actas de conciliacion

con las diferentes areas

Numero de actas

de conciliaciones

bancarias/ 

numero de

cuentas 

bancarias

conciliar el 100%  

de las cuentas

bancarias

CONTABILIDAD 

y tesoreria



TESORERIA,

CONTABILIDAD 

y Jorge Castro

Coordinador 

Financiero.

no  1/01/2007 31/12/2007 1 100

Se elaborar conciliacion con

las diferentes areas que

intervienen en el proceso de

tesoreria.

Se registra conciliación

entre las áreas de

facturación y cartera vs.

contabilidad según acta

suscrita por los

responsables para la

vigencia 2008.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,12  

Se realizan ajustes posteriores a las

conciliaciones, la información reportada

por cartera a la Contraloría formato CB-

117, es diferente a la que se tomó en

cuenta para realizar el cruce con

contabilidad. Los ajustes efectuados en

la oficina de cartera no son reportados a

contabilidad oportunamente.

revisar, ajustar e informar

oportunamente sobre toda la

informacion que se reporta en

los informes de sivicof.

Información 

conciliada 

financieramente/ 

información 

presentada inf-

SIVICOF

QUE LOS

INFORMES 

PRESENTADOS 

CORRESPONDAN 

A LAS

CONCILIACIONE

S FINANCIERAS

REALIZADAS 

CON LOS

AJUSTES 

CORRESPONDIE

NTES

CONTABILIDAD

Responsables de

los grupos de

CARTERA, 

FACTURACIÓN, 

INVENTARIOS, 

PRESUPUESTO, 

TESORERIA, 

CUENTAS POR

PAGAR, 

CONTABILIDAD 

y Jorge Castro,

Coordinador 

Financiero.

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Para el cierre de el ultimo

trimestre del 2007 se realiza

el cruce de contabilidad y

cartera presentando igualdad

de saldos para los informes

financieros

Se registra conciliación

entre las áreas de

facturación y cartera vs.

contabilidad según acta

suscrita por los

responsables para la

vigencia 2008.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO 

U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,13  

En las conciliaciones mensuales

entre la oficina de facturación y

contabilidad no se identifican

diferencias no obstante que allí

se incluyen ingresos

correspondientes a otros

periodos lo que indicaría

falencias en la causación de los

ingresos.

Implementacion del

modulo de facturacion,

para que no se hagan

registros manuales en

contabilidad

Numero de

registros 

facturados/nume

ro de registros

validados y

conciliados 

LOS INFORMES

MESUALES DE

FACTURACION 

POR EL SISTEMA

DE 

INFORMACION 

VS. 

INFORMACION 

FISICA DE LA

FACTURACION

CONTABILIDAD - 

FACTURACION

Gustavo 

Camacho -

Coordinador de

sistemas -

Rossemberg 

Villamil -

Coordinacion de

Facturacion

Se cuenta con los 

ingenieros de 

sistemas y se debe 

elaborar  un 

adecuado plan de 

capacitacion

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se han realizado los

ajustes en el modulo

de facturacion y

revision de la

parametrizacion para

consolidar los saldos

de la facturacion

mensual

Con la implementación

del sistema de

información Dinámica

Gerencial Hospitalaria,

se captura la

información en cada

punto de servicios la

cual es en línea con

contabilidad.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,14  

Se presenta diferencia de $0.9

millones entre el saldo

presentado por contabilidad el

saldo presentado por farmacia en

la cuenta 15180101-

medicamentos   

Actualizar el modulo de

inventarios 

Valor del

inventario 

reportado por el

modulo de

inventarios /

valor del

inventario 

causado en

contabilidad X

100

Que no existan

diferencias entre

las áreas de

inventarios y

contabilidad

CONTABILIDAD - 

FARMACIA

Gladys de Felipe -

Coordinación de

Inventarios 

Farmacia, 

Gustavo 

Camacho -

Coordinacion de

sistemas y Juan

C. Borja

Contador.

Se cuenta con los 

ingenieros de 

sistemas y se 

elaborara un 

adecuado plan de 

capacitacion

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se actualizo la

informacion de

farmacia en el

modulo y esta migra

a contabilidad

directamente, 

quedando un dato de

inverntarios real de

acurdo a los

registros.

Con la implementación

del sistema de

información Dinámica

Gerencial Hospitalaria,

se captura la

información en el área

de farmacia la cual es

en línea con

contabilidad. A

diciembre 31 de 2008

se evidenció acta de

conciliación rubricada

por contabilidad y

director técnico de

servicios 

farmacéuticos.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,15  

Los sistemas de información

evidencian alto grado de falencia

por cuanto la generación de

información real y efectiva no es

oportuna, tal como ocurre en la

demora para la radicación de la

cuentas por cobrar a los

pagadores debido a la dificultad

en el diligenciamiento de los

RIPS y que siendo estas de

obligatoria presentación junto

con la cuenta de cobro de

conformidad con la Resolución

03374 de 2000 y la ley 1122 de

2007, tal es el caso de que a

finales de agosto de 2007, aún

no se había radicado las cuentas

de cobro de algunos pagadores

por facturación generada en los

meses de enero, Abril, mayo y

junio en cuantía de $400.0

millones.

Se ha realizado un plan

de mejoramiento en el

proceso de rips en el

cual se ha dado

seguimiento para la

entrega a tiempo de la

informacion, mejorando

tiempos de entrega por

parte de los centros

asistenciales, se ha

realizado sensibilizacion

y socializacion del

proceso y se ha logrado

nivelar el atraso de

entrega de rips

pendientes para el

FFDS durante el año

2006

plan de

mejoramiento  

cumplidos /total

planes de

mejoramiento 

suscritos  

cumplir el 100%

de los planes de

mejoramiento  

sobre RIPS

SISTEMAS

Todos los

funcionarios 

involucrados en

el proceso

(facturadores, 

tecnicos de

facturacion, 

coordinadores de 

centros de

atencion, 

profesionales 

asistenciales, 

coordinadores de 

facturacion, 

planeacion, 

atencion al

usuario, 

auditores 

medicos y

sistemas) Lidera

Gustavo 

Camacho -

Coordinador 

Sistemas.

Recurso 

presupuestal para el 

contrato de 

mantenimiento del 

sistema de 

informacion, 

adicionalmente 

recursos 

presupuestales para 

el mejoramiento de 

canales de 

comunicación de 

cada uno de los 

centros de atencion, 

asi mismo mejorar 

el servidor de 

aplicaciones y datos 

como servidor de 

mision critica para 

HC, y lo asociado a 

TIC's complemento 

de la estructura 

para el montaje de 

un sistema de 

informacion

1/01/2008 31/12/2008 1 100

A diciembre 31 se

generan los RIPS

mensualmente por

parte del hospital,

habiendo mejorado el

proceso con la

supervicion de un

coordinador de RIPS

exclusivamente que

realiza la gestion en

el transcurso de cada

mes.

Se evidencia el cambio

del sistema de

información Hipócrates

a Dinámica Gerencial

Hospitalaria los cuales

hacen interfase directa

con contabilidad los

módulos de facturación 

y cartera donde se

captura la información

base para la

elaboración de los

RIPS.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,16  

La desactualización en los

registros, puesto que al realizar

prueba selectiva en la farmacia

el día 7 de septiembre de 2007,

la última fecha de actualización

del sistema de información

Dinámica gerencial databa del 31

de agosto de 2007, por lo que

no es comparable los registros

con las existencias físicas. De la

misma manera se verificó el

registro de la toma diaria de la

temperatura de la farmacia

evidenciando que el día anterior

a la visita se había omitido este

procedimiento. 

Actualización de las

devoluciones e ingresos

de insumos

oportunamente en el

sistema dinámica para

mantener actualizado el

sistema. Hacerle

seguimiento al proceso

de registro de

temperatura diaria.

Cantidades 

físicas en

Farmacia/Cantid

ades en Sistema

*100. Para la

temperatura es

numero de

registros en

tarjeta/ numero

total de dias del

mes*100.

El 100% de las

devoluciones e

ingresos se

registren en el

sistema. 

Registro 100%

en la tarjeta

para el control

de temperatura.

FARMACIA

Auxiliares de

Farmacia           

Clin. Quirurgica:

Andrea Castro

Clin.SaludableII:     

Myriam Rocha

Clin. El Carmen:

Teresa Oviedo,

Ruben Morales,

Elena Nova,

Aleyda Araque,

Janeth Diaz

Clin. Tunjuelito:

Henry Acuña,

Gloria Rojas,

Claudia Bolaños

y Johana

Medina.                    

Rocio Fuentes/

Recursos Físicos

Gladys Cecilia

DeFelipe M./

Q.F.

No aplica 1/01/2008 31/12/2008 1 100

En el mes de

noviembre en

Quirurgica de 100

insumos revisados

cumplen 98 y para la

temperatura de 10

registros revisados

cumplen todos. 

En noviembre en

Quirurgica para

insumos fue del 98%

y para la

temperatura del

100%

Se auditoria para

comprobar que los

datos del sistema

dinámica coincidan

con las existencias

físicas.     

Para la temperatura

revisar los registros

se determino, se esta

cumpliendo el

proceso

Con la implementación

del sistema de

información Dinámica

Gerencial Hospitalaria,

se captura la

información en el área

de farmacia la cual es

en línea con

contabilidad. A

diciembre 31 de 2008

se evidenció acta de

conciliación rubricada

por contabilidad y

director técnico de

servicios 

farmacéuticos.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,17  

Los libros auxiliares no cuentan

con el detalle suficiente para

identificar cada transacción,

sustentado en el hecho de que

no obstante el saldo final de la

cuenta 15180201 material

médico quirúrgico es igual al

presentado en el consolidado

reportado por farmacia, los

movimientos débitos y créditos

presentan diferencias así: la

cuenta material médico

quirúrgico presenta un

movimiento débito de $71.0

millones, v/s el movimiento

mostrado por farmacias es de

$40.0 millones en cuanto a los

movimientos crédito en

contabilidad muestra un valor de

63.7 millones, en el consolidado

del mes de diciembre de

farmacia  refleja unas salidas por 

Sistematizar el proceso

para lo cual se debe

adquirio un software

que maneje los

inventarios y asi la

información debe ser la

misma para

contabilidad y farmacia.

Sofware de

inventarios 

actualizado  

Que no existan

diferencias entre

los saldos de

Inventarios y

Contabilidad

SISTEMAS - 

INVENTARIOS -  

CONTABILIDAD

Gustavo 

Camacho 

/Coord.Sistemas                 

Rocio Fuentes/

Recursos Físicos

Juan Carlos

Borja/Contabilid

ad                        

Gladys Cecilia

DeFelipe M.

/Farmacia

Software de 

Inventarios y 

Capacitación del 

personal

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se sistematizo el

proceso con la

adquisicion de

software Dinamica

Gerencial que maneja 

los inventarios y

migra información a

los modulos de

contabilidad y

farmacia.

Con la implementación

del sistema de

información Dinámica

Gerencial Hospitalaria,

se captura la

información en el área

de farmacia la cual es

en línea con

contabilidad. A

diciembre 31 de 2008

se evidenció acta de

conciliación rubricada

por contabilidad y

director técnico de

servicios 

farmacéuticos.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

ESTADOS CONTABLES

3,3,18  

Se evidenció que el hospital se

demora en contestar las glosas,

excediéndose los plazos establecidos

en el Decreto 3260 de 2004, lo cual

afecta el adecuado flujo de recursos

de la entidad.



1. Ejercer mayor control en

los términos contractuales

con los aseguradores en el

sentido de que al momento de

que se efectúen los pagos el

hospital reciba los soportes de

las facturas pagadas y los

descuentos por concepto de

glosas y recobros. 

2. Inventariar las glosas para

priorizar las respuestas según

los tiempos establecidos en el

decreto 3260 de 2004.



Numero de

facturas pagadas

/ numero de

facturas 

presentadas en

la cuenta

Valor de la glosa

conciliada en el

mes/ valor de la

glosa total del

mes pendiente

por conciliar



En los cierres

mensuales que

el 100 % de los

pagos recibidos

presenten todos

los soportes. 

2 todas las

glosas sean

contestadas 

dentro de los

términos 

establecidos en

el decreto 3260

de 2004

Grupo funcional 

de contratación, 

cartera, técnicos 

de facturación y 

auditores de  

cuenta servicios 

de salud

Grupo funcional

de contratación,

cartera, técnicos

de facturación y

auditores de

cuenta servicios

de salud

Recurso humano 

en facturación, 

auditoria y 

contratación 

para efectuar 

estas actividades

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se estan realizando conciliaciones medicas

de recobros y glosas por parte de los

auditores de cuenta servicio de salud.

cartera esta realizando inventario de

entrega de cuentas a auditoria y auditoria

se encuentra organizando glosas para

priorizar  El hospital determinó incrementar 

el tiempo de dedicación de los Auditores de

Servicios de Salud para aumentar el

número de conciliaciones. 

De otro lado se contrató el Outsourcing

TeamCoop, quien se ha encargado desde

Enero del 2008, de las cuentas para

vigencias Junio 30/2007 hacia atrás.

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que ésta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,1  

Articulo 8 del Decreto 2170 del

30/09/2002, concordante con el num.

7 del art. 25 Ley 80 de 1993, dado

que no se observan estudios de

conveniencia y oportunidad.

Incluir en las carpetas de los

contratos los estudios de

conveniencia y oportunidad.

Numero de

estudios de

conveniencia y

oportunidad. 

realizadas / total

contratos que

requieran  

estudios de

conveniencia y

oportunidad. 

*100

que el 100% de

los contratos,

que lo requieran

tengan estudios

de conveniencia

y oportunidad.  

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello _

Jefe Oficina

Juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se Incluyó en las carpetas de los contratos

los estudios de conveniencia y

oportunidad, cuando obedecen a una

convocatoria, según el Manual de

Contratación propio del Hospital Tunjuelito

II Nivel E.S.E., actualizado mediante

Resolución 097 de 2007, teniendo en

cuenta que según el artículo 195 de la ley

100 de 1993, los contratos de las

Empresas Sociales del Estado, se rigen por

el derecho privado.

Se Incluyó en las

carpetas de los

contratos los estudios

de conveniencia y

oportunidad, cuando

obedecen a una

convocatoria, según el

Manual de Contratación

propio del Hospital

Tunjuelito II Nivel E.S.E.

2 C

Se verificó en el portal

de contratación la

publicación de la

vigencia 2009, en la

página web de la

entidad, Portal de

contratación 

Numero 

contratos con

termino de

referencia que

requieran 

publicidad/ 

numero de

contratos 

publicados en la

pagina web del

hospiital * 100

  

Numero 

contratos con

estudios de

conveniencia y

oportunidad 

realidados 

SDS/total de

contratos con

estudio de

conveniencia y

oportunida 

SUSCRITOS* 

100                                           

Con la

actualización del

Manual de

Contrataciíón del

Hospital, 

realizado 

mediante la

Resolución No.

097 de abril 4 de

2007 en su

articulo Vigesimo

Segundo, luego

de haberse

instalado la

pagina WEB del

Hospital el

principio de

publicidad se

realiza por este

medio --- 100%

de los contratos

que requieran

estudios de

conveniencia y

oportunidad 

sean realizados.

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello _

Jefe Oficina

Juridica

No requiere de

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100 2 C
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AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,1  

En los Contratos de Compraventa

Números: 414 y 415 suscritos el 22

de diciembre de 2005, celebrados

entre el Hospital de Tunjuelito II Nivel

E.S.E., y la firma Pharmeuropea de

Colombia con NIT No. 830.088.135-5,

los objetos contractuales, eran: -Del

414 “Compra de equipos biomédicos,

de acuerdo a la Convocatoria Biomed

007-05, apertura convocatoria

mediante Resolución No. 163 del

09/11/2005, prorrogada por

Resolución No.169 del 29/11/2005 y

adjudicada a Pharmeuropea de

Colombia mediante Resolución No.

181 del 22/12/2005, de conformidad

con la propuesta del contratista“, con

un plazo de ejecución de un (1) mes,

contados a partir de su

perfeccionamiento; por valor de

$75`3 millones y forma de pago, 60

días a la entrega previo recibo a

satisfacción por parte del Supervisor.

-Y 415 “Compra de equipos

biomédicos, de acuerdo a la

Convocatoria Biomed 008-05,

apertura convocatoria mediante

Resolución No. 163A del 09/11/2005,

prorrogada por Resolución No.169 del

29/11/2005 y adjudicada a

Pharmeuropea de Colombia mediante

Resolución No. 182 del 22/12/2005,

de conformidad con la propuesta del

contratista“, con un plazo de

ejecución de un (1) mes, contados a

partir de su perfeccionamiento; por

valor de $65`9 millones y forma de

pago, 60 días a la entrega previo

recibo a satisfacción por parte del

Supervisor.

“Los proyectos de pliegos de Se

observa incumplimiento de los:

-Artículos: 1, 2, 21 y 24 del Decreto

2170 del 30/09/2002, dado que la

norma consagra: “Los proyectos de

pliegos de condiciones o de términos

de referencia, en los casos de

licitación o concurso público, se

publicarán en la página web de la

entidad cuando menos con 10 días

calendarios de antelación a la fecha

del acto que ordena la apertura del

proceso de selección

correspondiente”, y en general no se

público en página web los documentos

de las Convocatorias Nos: 007 y 008-

05, descritos en el artículo 21 del

Decreto en cita., mediante oficio

expedido por el Coordinador de

Sistemas del Hospital de fecha

04/10/2007, informa: “Que la página

Web institucional denominada

www.esetunjuelito.gov.co, se

encuentra en funcionamiento a partir

de octubre de 2006, por tal razón en

el link asociado a invitaciones a

cotizar, se encuentra información de

avisos, prorrogas, calificaciones,

adendos, términos de referencia, etc.,

de las convocatorias publicadas en el 

Publicar los contratos, que se

requiera, en la pagina web del

hospital, con fundamento en

el proceso de habilitación la

Secretaría Distrital de Salud

realizó los estudios de

conveniencia y oportunidad,

tal como se puede observar en

el convenio 399 de 2005

suscrito entre el hospital y la

SDS que reposa en las

carpetas de los contratos, el

cual fue puesto en

conocimiento de la Contraloría

de Bogotá, se compraron los

equipos biomédicos.

Se ha efectuado siete convocatorias las

cuales se publicaron en la página WEB del

hospital 



Con la actualización del Manual de

Contratación del Hospital, realizado

mediante la Resolución No. 097 de abril 4

de 2007 en su articulo Vigesimo Segundo,

luego de haberse instalado la pagina WEB

del Hospital el principio de publicidad se

realiza por este medio. 
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN
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FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 
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ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

CONTRATACIÓN

3,5,1  

Cláusula Cuarta del Contrato, que consagro el plazo

de un (1) mes para la entrega de los bienes, siendo

las actas de iniciación de los contratos de fecha

22/12/2005, vencimiento del plazo 22/01/2006,

observándose que la entrega de los bienes se realizó

por fuera del plazo contractual, o sea para el contrato

No. 414 hasta el 24/02/2006 mediante facturas Nos:

22738 y 22694, y para el contrato 415 hasta el

26/01/2006, mediante factura No. 21961, de igual

manera no se encontró dentro de la documentación,

actas de suspensión, prorrogas o modificaciones a los

contratos en cita. 

-Artículos 1602 y 1603 del Código Civil Colombiano; -

Constitución política de Colombia, art. 6.



Incluir en las carpetas de

los contratos las actas de

suspensión  

Numero de actas

de suspension

realizadas / total

contratos 

suspendidos 

*101

Que el 100% de

los contratos

suspendidos 

tengan la

respectiva acta

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello _

Jefe Oficina

Juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se Incluyó en las carpetas de

los contratos las actas de

suspensión.  

Se Incluyeron en las carpetas

de los contratos las

certificaciones de suspensión
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En el Contrato sin Formalidades No. 431 del

23/12/2005, celebrado entre el Hospital Tunjuelito II

Nivel E.S.E., y el Sr. Darío Alfonso Rivera Anzola, con

C. C. No. 79`688.398 de Bogotá, el objeto contractual

y las obligaciones del contratista, eran: "Dotar del

Manual de Catastro Físico Hospitalario para las nueve

(9) Clínicas del Hospital, que se especifica en su oferta

(propuesta para el desarrollo del Manual Físico

Hospitalario) y con el requerimiento de la entidad (de

fecha 01/11/2005, dirigido al Subgerente

Administrativo y Financiero, solicitando se contrate la

terminación del Manual de Catastro Físico

Hospitalario)". Plazo de ejecución 3 meses, valor

$15`0 millones.



La entidad para dar cumplimiento a la cláusula tercera

del contrato, pago un anticipo por valor de $7.5

millones y el otro 50% se canceló con la certificación

expedida por el interventor donde consta el

cumplimiento del objeto del contrato No. 431, cual era

“La terminación del Manual de Catastro Físico

Hospitalario”, no observándose informes de

interventoría, ni prueba de las actividades mensuales

realizadas por el contratista donde conste la ejecución

del mismo, igualmente no existe el producto final, cual

es “El Manual de Catastro Físico Hospitalario para las

nueve (9) Clínicas del Hospital”, pues fue esta la

necesidad solicitada mediante requerimiento de fecha

01/11/2005, dirigido al Subgerente Administrativo y

Financiero del Hospital, para proceder a contratar. De

igual manera la siguiente documentación: -solicitud de

registro presupuestal, -propuestas de los Señores:

Edward Pinilla Muñoz, Ángela P. Hernández Galindo y

Darío Reveros Anzola, requerimiento de la entidad

para contratar, oficios: del interventor y del

contratista de fechas 23/03 y 24/05 de 2006, todo

esto concuerda que lo contratado fue: “La elaboración

del Manual Físico Hospitalario para las nueve (9)

Clínicas del Hospital”, en la información anexada por

la Administración se observa que el Manual de

Catastro Físico Hospitalario -  Primer Nivel de 

Verificación de los objetos

de los contratos frente a

lo requerido por la entidad

número de

contratos 

verificados /

total de

contratos *100

verificar el 100%

de los objetos de

los contratos

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello -

Jefe Oficina

Juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se verificó que los objetos de

los contratos correspondan a

lo requerido por la entidad.

Para este caso se encontró

que en el hospital existen

documentos del Catastro

físico Hospitalario, en

cumplimiento de la la

Resolución No 0293 de 2004

del Ministerio de la Protección

Social, dándole así

cumplimiento a lo dispuesto

por el ministerio, para ello

hubo necesidad de contratar la

elaboración del catastro físico

hospitalario, así las cosas,

existió error de interpretación

de dicha resolución como un

manual, lo que conllevo a la

equivocación en el momento

de plasmar el Requerimiento

y el Objeto del contrato. 
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Se observa incumplimiento: 



- Del Contrato No. 431 del 23/12/2005, en sus

cláusulas 1 y 7.



- De los artículos 1602 y 1603 del Código Civil

Colombiano que consagran: "Todo contrato

legalmente celebrado es Ley para los contratantes y

no puede ser invalidado sino por consentimiento

mutuo o por causas legales…los contratos deben

ejecutarse de buena fe y por consiguiente obligan no

sólo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las

cosas que emanan precisamente de la naturaleza de

la obligación, o que por Ley pertenecen a ella".



- Ley 80 de 1993, artículos: 3 (fines de la

contratación); 4 numerales 1, 2, 4, 6, 7 y 9 (derechos

y deberes de las entidades estatales); 5 numerales 2

y 4 (derechos y deberes de los contratistas), 14

numeral 1 (las entidades tendrán la dirección general

y la responsabilidad de ejercer el control y vigilancia

de la ejecución del contrato); 26 numeral 1, 2, 4 y 8

(principio de responsabilidad); 51, 52 y 53

(responsabilidad de servidores públicos, contratistas e

interventores), concordante con el Acuerdo No. 003

de 2001, artículo décimo noveno – funciones de los

interventores o supervisores.



Constitución política de Colombia, art. 6 y Ley 734 del

05/02/2002, artículos: 34 y 35 en su numeral 1.



De igual manera en el Contrato de Compra Venta No.

051, de fecha 17 de Febrero de 2006, suscrito con la

firma Key Market S.A - Juan Mosquera Burgos, cuyo

objeto contractual era la: “Compra de computadores,

monitores e impresoras”, por valor de $188.8

millones, plazo: “Un mes o hasta agotar el valor

determinado en el mismo”, no existen informes de

interventoría, incumpliendo con lo normado en la Ley

80 de 1993, artículo 53 (responsabilidad de 

Verificacion de los objetos

de los contratos frente a

lo requerido por la entidad

número de

contratos 

verificados /

total de

contratos 101

verificar el 100%

de los objetos de

los contratos

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello -

Jefe Oficina

Juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se verificó que los objetos de

los contratos correspondan a

lo requerido por la entidad.

Se observa incumplimiento

clausulas del contrato. "En

cuanto a los controles

implementados para evitar se

repitan situaciones similares

en vigencias posteriores, esta

entidad adoptó la revisión del

ciento por ciento de los

contratos realizados por la

oficina de Recursos Físicos,

Contratación Civil y

posteriormente la oficina

jurídica".
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA
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En el contrato de Servicios No. 405 del 9 de

diciembre de 2005 y en el Contrato sin

Formalidades Plenas No. 058 del 23 de febrero de

2006, tenemos lo siguiente:  



En el contrato de Servicios No. 405 del 9 de

diciembre de 2005, cuyo objeto era: “la prestación

del servicio consistente en la elaboración del

estudio técnico de la caracterización de las aguas

industriales generadas por las actividades

desarrolladas en las unidades del Hospital ……(4

sedes, Clínicas: El Carmen, Venecia Tunjuelito y

Odontológica)…”, por valor de $9.3 millones, con

plazo “de un mes a partir del perfeccionamiento

que se entenderá con la firma y expedición de la

reserva presupuestal”. 



Se observan tres (3) propuestas las cuales fueron

presentadas, así: 



1- Por la firma IHAMC LTDA, con fecha 29 de

agosto de 2005.

2- Por Andrade Asociados CIA LTDA, recibida en

la administración el 4 de octubre de 2005. 

3- Hidroecología, de fecha 25 de octubre de 2005.,

observándose que estas se realizaron antes de la

solicitud de necesidad de contratación firmada por

el Arquitecto del Hospital Andrés Sánchez Arango

(1 de noviembre de 2005)., y con anterioridad a la

expedición de los Certificados de Disponibilidad

Nos: -994 de fecha diciembre 9 de 2005, por valor

de $56.3 millones - Rubro Mantenimiento, el cual

se anexa a la carpeta como soporte del inicio del

compromiso; -886 del 1 de noviembre de 2005,

que se relaciona en el contrato.



El acta de iniciación de la Orden de Servicio es de

fecha 9 de diciembre de 2005, la cual no se

encuentra firmada por el interventor, igualmente

no se observan informes de interventoría.

El acta de iniciación de

la Orden de Servicio

este suscrita por el

interventor, igualmente

se anexe la certificacion

de cumplimiento de

obligaciones.

Total actas de

iniciacion  

suscritas por el

interventor /

total actas de

iniciación*100

Que el 100% de

las actas de

iniciacion, que lo

requieran ,

esten suscritas

por el

interventor 

juridica

Freddy 

sanjuanelo, 

asesor juridico

NO SE 

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Se verificó el acta de

iniciación de la Orden de

Servicio este suscrita por el

interventor, igualmente que

se anexara la certificacion

de cumplimiento de

obligaciones.

Se verificó en los

contratos seleccionados

en la muestra el acta de

iniciación de la Orden de

Servicio este suscrita por

el interventor,

igualmente que se

anexara la certificacion

de cumplimiento de

obligaciones.
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En el certificado de Cámara y comercio de la firma

Hidroecología reportan como actividades la

accesoria en tratamiento de aguas, venta de

productos químicos y venta de equipos, pero no la

caracterización de vertimientos. 

En el Contrato sin Formalidades Plenas No. 058 del

23 de febrero de 2006, celebrado con la señora

Edith Córdoba Trazan, cuyo objeto era: “La

compra de papeleras y basureras”, por valor de

$9.7 millones, con plazo de ejecución de un mes. 

Se observan dos (2) propuestas las cuales fueron

presentadas, así: 

1. Detodito Miscelánea Cafetería, tiene fecha 9 de

febrero de 2006, (Contratista).

2. Industria de Muebles Metálicos, posee fecha

febrero 14 de 2006., observándose que estas se

realizaron antes de ser emitida la Disponibilidad

Presupuestal No. 133 de fecha 18 de febrero de

2003, por valor de $9.7 millones.

El acta de iniciación es de fecha 23 de febrero de

2006, la cual no se encuentra firmada por el

interventor, igualmente no se observan informes

de interventoría.

Por lo que se observa incumplimiento del:



Manual de Contratación del Hospital de Tunjuelito -

Acuerdo No. 003 de 2001, en sus artículos

vigésimo octavo y vigésimo - inciso segundo, los

cuales consagra: “La Sujeción a las Apropiaciones

Presupuestales. No se podrá adelantar ningún

trámite contractual, ni celebrar contrato alguno,

sin que previamente existan las apropiaciones

presupuestales correspondientes. En ningún caso

se podrá prorrogar un contrato que se encuentre

vencido ”.

Ley 80 de 1993, artículo 53 (responsabilidad de

interventores), concordante con el Manual de

Contratación del Hospital de Tunjuelito - Acuerdo

No. 003 de 2001, artículo décimo noveno – 

Dar cumplimiento al

manual de Contratación

del Hospital de

Tunjuelito - 

numero de

contratos con

hallazgos / total

contratos 

estudiados*100

que el 100% de

los contratos

suscritos se

ajusten al

manual de

contratación

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello _

Jefe Oficina

juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Es de anotar, que la entidad

en algunos casos, luego de

tenerse la apropiación

presupuestal 

correspondiente del rubro a

ejecutar, solicita

cotizaciones, en la etapa

precontractual, para realizar 

las comparaciones de

precios y una vez se tiene

certeza del valor de los

elementos a adquirir se

expide el CDP respectivo.

El proceso se corrigió para

las vigencias 2008 y 2009.

Se verifico en los

contratos seleccionados

en la muestra

Cumplimiento al manual

de Contratación del

Hospital de Tunjuelito -

Certificados de Camara

de Comercio Vs Objeto

Contractual, acta de

iniciación.
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En el Contrato sin Formalidades No. 431 del

23/12/2005, celebrado entre el Hospital Tunjuelito

II Nivel E.S.E., y el Sr. Darío Alfonso Rivera

Anzola, con C. C. No. 79`688.398 de Bogotá, el

objeto contractual y las obligaciones del

contratista, eran: "Dotar del Manual de Catastro

Físico Hospitalario para las nueve (9) Clínicas del

Hospital, que se especifica en su oferta (propuesta

para el desarrollo del Manual Físico Hospitalario) y

con el requerimiento de la entidad (de fecha

01/11/2005, dirigido al Subgerente Administrativo

y Financiero, solicitando se contrate la terminación

del Manual de Catastro Físico Hospitalario)". Plazo

de ejecución 3 meses, valor $15`0 millones.



La ejecución del contrato se inició el 23 de

diciembre de 2005, según acta de la misma fecha,

sin haberse cumplido uno de los requisitos de

ejecución del contrato, que era la aprobación de

la póliza, pues ésta es de fecha 16/01/2006 (Ley

80 de 1993, artículos: 41 inciso 2 concordante con

el artículo vigésimo noveno del Manual de

Contratación del Hospital, Acuerdo No. 003 de 

Ejecución del contrato,

previa aprobación de la

póliza,

numero de

polizas 

aprobadas antes

de ejecucion del

contrato / total

polizas 

aprobadas*100

que el 100% de

las polizas

aprobadas se

tengan fecha

anterior a la

ejecucion del

contrato que

ampare-

JURÍDICA

Freddy de Jesus

Sanjuanello _

Jefe Oficina

juridica

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100



La póliza del anticipo,

exigida para este contrato

fue constituida

oportunamente, siendo la

de cumplimiento no

necesaria de acuerdo al

Manual de contratación

vigente para la época de los

hechos. 



De igual fotrma las causas

del hallazgo no aplican para

este caso porque el

principio de publicidad se ha

cumplido en la forma

establecida en el Manual de

Contratación vigente para la

época

Para este caso se

encontró que en el

hospital existen

documentos del Catastro

físico Hospitalario, en

cumplimiento de la la

Resolución No 0293 de

2004 del Ministerio de la

Protección Social,

dándole así cumplimiento

a lo dispuesto por el

ministerio, para ello hubo

necesidad de contratar la

elaboración del catastro

físico hospitalario, así las

cosas, existió error de

interpretación de dicha

resolución como un

manual, lo que conllevo a

la equivocación en el

momento de plasmar el

Requerimiento y el

Objeto del contrato. 
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA
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3.6.1.1 El Proyecto Integral de Salud, es la carta de

navegación que tiene la entidad, para dinamizar las

acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de

vida, las capacidades y las opciones de las personas y

las familias para lograr comunidades y hábitats

saludables, es por ello que lo descrito en este

documento, deberá ser consecuente con lo formulado y

ejecutado en las metas propuestas.



En el formato ID 06: “DESCRIPCION DE METAS FISICAS

DE LAS ALTERNATIVAS LOCALES” (página No.121 del

PIS), se relacionan las metas Nos: 01” y la No. 02, pero

no se presenta el avance físico de éstas, en el informe

presentado a la Contraloría. De igual manera, en el PIS

(páginas 122 y 123) se plantea “la reducción en un

10% acumulado de la tasa de mortalidad materna e

infantil al año 2008 en la Localidad de Tunjuelito”,

mientras que en el informe presentado, en las mismas

metas se referencian el 8%. De lo anterior, se infiere

que los porcentajes reportados en estas metas (10% y

8%) difieren, situación que no permite establecer con

claridad el cumplimiento de lo proyectado.



Levantar Actas entre SDS y

Hospital, asi como con

Subgerencia de Servicios de

Salud , salud publica Y

planeación sobre cualquier

cambio en metas o actividades

que afecten el PIS en

cualquier epoca del año

Cambios en PIS

con Acta/

cambios en PIS

requeridos

Registro de

cambios en

metas PIS al

100%  para cada 

informe anual

del PIS como

anexo del mismo

PLANEACION - 

PROMOCION Y 

PREVENCION 

(SALUD 

PÙBLICA)- 

SUBGERENCIA 

SERVICIOS 

SALUD

Dr. Jose Rafael Dominguez

Ayala  Gerente

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios Salud

Dra. Martha Rodriguez -

Jefe Oficina de Planeaciòn,

Dr. Ricardo León- Unidad

de Salud Publica-

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB, Carmen

Helena Lozano

Coordinacion de Promocion

y Prevencion, y

Coordinadores de Clinicas

Especializadas, Ana Cristina

Suarez-Coordinación 

Vigilancia en Salud Pública.

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS se identifican

con el propósito distrital de "Cero tolerancia a

la mortalidad maternoperinatal". El hospital

mantiene el propósito de disminuir de manera

gradual el indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está necesariamente

articulada con la implementación de políticas

de otros sectores y las determinantes

socioculturales de la población objeto de

nuestros servicios; en ese sentido el hospital

ha avanzado en los siguientes procesos:

Consolidación de la Red Maternoperinatal del

Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de Atención Integral

a la Gestante

Foratalecimiento de la atención, seguimiento y

evaluación de los diferentes programas de

Salud Sexual y Reproducitiva.

Fortalecimiento del COVE, Unidades de análisis

de mortalidad maternoperinatal.



En la Oficina de Salud

Pública se solicitaron las

actas de las reuniones

realizadas y se verificó

su contenido, las cuales

se encuentra

debidamente 

archivadas.
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Así mismo, en el PIS se propone la meta No. 07-

“Alcanzar coberturas del 90% de vacunación antirrábica

canina al año 2008 en la Localidad de Tunjuelito”, para

las vigencias 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008 y se

establecen los siguientes porcentajes: 70%, 90%, 90%,

90% y 90 %, respectivamente, sin embargo, en el

reporte presentado, esta meta no se incluye, por lo que

se evidencia que no fue ejecutada, incumpliendo el

porcentaje proyectado para la vigencia 2006..



Así mismo, en el formato ID-06, se plantean once

metas, pero en el formato ID-07 “CUANTIFICACION DE

LAS METAS FISICAS DE LA ALTERNATIVA No.__”, se

relacionan dos más, es decir 13 en total; con los

números 08 y con el número 12. Al igual que las otras

metas, las dos que no se relacionan en el texto

explicativo del avance que sustenta el informe, no se

incluyeron, por lo que no se sigue con la secuencia

metodológica.



Reportar el analisis de

mortalidad materna e infantil

de cada año en forma oficial

en el segundo semestre de

2008 con datos oficiales de

SDS. Cualquier dato

preliminar del hospital será

información provisional a nivel

local  

Mortalidad 

materna e

infantil 2007 (2.

sem 2008)

1, Reporte oficial

de mortalidad

materna e

infantil de

vigencia anterior

en segundo

semestre de

2008 de SDS. 2.

Reportes 

trimestrales 

provisionales de

mortalidad 

materna e

infantil de la

Localidad de

Tunjuelito.

Coordinación de 

Vigilancia en 

Salud Pública.

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia en

Salud Pública.

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS se identifican

con el propósito distrital de "Cero tolerancia a

la mortalidad maternoperinatal". El hospital

mantiene el propósito de disminuir de manera

gradual el indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está necesariamente

articulada con la implementación de políticas

de otros sectores y las determinantes

socioculturales de la población objeto de

nuestros servicios; en ese sentido el hospital

ha avanzado en los siguientes procesos:

Consolidación de la Red Maternoperinatal del

Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de Atención Integral

a la Gestante

Foratalecimiento de la atención, seguimiento y

evaluación de los diferentes programas de

Salud Sexual y Reproducitiva.

Fortalecimiento del COVE, Unidades de análisis

de mortalidad maternoperinatal.

Frente a vacunación antirábica: Las metas 

contratadas con SDS



están realizadas al

100% a Junio 30 del 2008. Se han establecido

diferentes estrategias como perifoneo y

sensibilización a la población en los diferentes

espacios, entre ellos COVECOM y ÁMBITO 

Se verficaron las actas y

los seguimientos al

cumplimiento de metas,

estableciéndose que se

logró el propósito pero

que no se reportó por

error del sistema.
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En el formato ID-07 “CUANTIFICACION DE LAS METAS

FISICAS DE LA ALTERNATIVA No__”, la meta No. 12, no

aparece detallada en el formato ID -06 y la meta

“Lograr la acreditación por calidad de dos servicios

asistenciales o más, al año 2008”, no aparece en el

formato ID 07. Lo anterior denota que la información

reflejada en algunos formatos, no es coherente con lo

reportado.



Las metas Nos. 16.2, 16.3, 16.4, 16.5, 16.6 y 16.7,

proyectadas y relacionadas en el formato No. ID-07 del

PIS con la cantidad de 1, no aparecen registradas en el

informe presentado a la Contraloría para ser evaluadas.

De igual manera, la meta 13, no se relaciona en el

informe, aunque está planteada en el “PIS”.



Los casos anteriores, para denotar que una es la

información consignada por el Hospital en el PIS

relacionado con las metas y otra, lo reportado en el

informe a la Contraloría, demostrando con ello que los

resultados obtenidos no son claros y se contradicen

entre sí, generándose confusión, , frente al

cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de

Desarrollo Institucional, contraviniendo el Acuerdo No.

001 del 2006, en el que la Junta Directiva del Hospital

de Tunjuelito II Nivel Empresa Social del Estado,

“APRUEBA EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y

OPERATIVO DEL HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL 2005-

Se remitirá oficialmente a la

Oficina de Planeación Informes

periódicos por parte de Salud

Pública y Subgerencia de

Servicios de salud sobre

cambios que afecten las metas

o actividades PIS, originados

en decisiones técnicas de

SDS, cambios contractuales o

análisis técnicos internos que

obliguen a ello

Informes sobre

cambios 

requeridos

PIS actualizado

al 100%

PLANEACION - 

PROMOCION Y 

PREVENCION 

(SALUD 

PÙBLICA)- 

SUBGERENCIA 

SERVICIOS 

SALUD

Dr. Jose Rafael Dominguez

Ayala Gerente .

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios Salud

Dra. Martha Rodriguez -

Jefe Oficina de Planeaciòn ,

Dr. Ricardo León- Unidad

de Salud Publica-

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB,

Carmen Helena Lozano

Coordinacion de Promocion

y Prevencion ,

ICoordinadores de Clinicas

Especializadas                                       

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia en

Salud Pública.

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 31/12/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS se identifican

con el propósito distrital de "Cero tolerancia a

la mortalidad maternoperinatal". El hospital

mantiene el propósito de disminuir de manera

gradual el indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está necesariamente

articulada con la implementación de políticas

de otros sectores y las determinantes

socioculturales de la población objeto de

nuestros servicios; en ese sentido el hospital

ha avanzado en los siguientes procesos:

Consolidación de la Red Maternoperinatal del

Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de Atención Integral

a la Gestante

Foratalecimiento de la atención, seguimiento y

evaluación de los diferentes programas de

Salud Sexual y Reproducitiva.

Fortalecimiento del COVE, Unidades de análisis

de mortalidad maternoperinatal.



Se verificaron en la

Oficina de Planeación los

Informes periódicos

rendidos por Salud

Pública y Subgerencia de

Servicios de salud sobre

cambios que afecten las

metas o actividades PIS

hoy PIC.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA
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Al igual que las otras metas, las dos que no

se relacionan en el texto explicativo del

avance que sustenta el informe, no se

incluyeron, por lo que no se sigue con la

secuencia metodológica.

En la próxima cuenta anual de

2007 que se entrega en febrero de

2008 se dejara explícito que metas

corresponden a Balance Social y

cuáles a Plan de Desarrollo 

Cuenta Anual a

febrero 2008

ajustada

Cuenta anual

ajustada en un

100%

PLANEACION - 

PROMOCION Y 

PREVENCION 

(SALUD 

PÙBLICA)- 

SUBGERENCIA 

SERVICIOS 

SALUD

Dr. Jose Rafael Dominguez

Ayala Gerente .

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios Salud

Dra. Martha Rodriguez - Jefe

Oficina de Planeaciòn ,

Dr. Ricardo León- Unidad de

Salud Publica-

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB,

Carmen Helena Lozano

Coordinacion de Promocion y

Prevencion ,

ICoordinadores de Clinicas

Especializadas                                       

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia en

Salud Pública.

No requiere de 

recursos adicionales

1/01/2008 1/02/2008 1 100

En la cuenta anual de 2007 que se entrego

en febrero de 2008 se dejo explícito que metas

corresponden a Balance Social y cuáles a Plan

de Desarrollo 

Se evidencia la

inclusion de la las

metas establecidas en

los dos componentes

de forma

independiente lo cual

observo el ente de

control

2 C
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En el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE

durante la vigencia 2006, el desarrollo de

los distintos componentes del Plan de

Atención Básica como son: Gestión Local,

Vigilancia en Salud Pública, Medio Ambiente,

Ámbito Comunitario, Ámbito Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

Ámbito Laboral, Ámbito Escolar y Ámbito

Familiar, se ejecutó parcialmente,

presentando dificultades en su desarrollo y

articulación por la falta de coordinación

interinstitucional, ausencia de lineamientos

para el levantamiento de procesos y

procedimientos estandarizados, la deserción

de las familias ocasionada por la falta de

motivación, de organización, de

capacitación, sumado al hecho de la

movilidad de algunos grupos sociales,

situaciones que conllevaron al abandono de

tratamientos o controles como gestantes o

grupos crónicos.

Frente a la debilidad encontrada de

falta de articulación y organización

interna entre el PAB y la ESE;

actualmente contamos con el

espacio de del Comité de APS,

creado por medio de un acto

administrativo el 26 de diciembre

del 2006 con el propósito de

analizar la situación de metas del

PIS haciendo un abordaje mensual

del mismo. También realizamos la

reunión quincenal de gestión

planeación en donde se articulan

todas las acciones del PAB entre sí

y con el resto de la ESE y el

queahacer local. Mensualmente se

realiza la reunión gestión local

ampliada en donde convergen

todos los actores del PAB que

operacionalizan lo planteado en el

comité APS y en la reunión de 

11 Comites de

APS 

programados /

11 Comites de

APS ejecutados.

25 Reuniones de

Articulacion 

interinstitucional

es.

Actas de Comité

de APS.

Actas de

Reuniones de

Articulacion.

 Gerencia, 

Planeación, 

Subgerencia de 

Servicios, 

Coordinadores 

de Clínicas, 

Coordinadores 

Salud Pública, 

Coordinador 

PAB, 

Coordinadores 

Ambitos, 

Coordinadora P y 

P.

Dr. Jose Rafael Dominguez

Ayala Gerente .

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios Salud

Dra. Martha Rodriguez - Jefe

Oficina de Planeaciòn ,

Dr. Ricardo León- Unidad de

Salud Publica-

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB,

Carmen Helena Lozano

Coordinacion de Promocion y

Prevencion ,

ICoordinadores de Clinicas

Especializadas                                       

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia en

Salud Pública. Coordinadores

Ambitos y Componentes.

No requiere de 

recursos adicionales

1/01/2008 1/02/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS se identifican

con el propósito distrital de "Cero tolerancia a la

mortalidad maternoperinatal". El hospital

mantiene el propósito de disminuir de manera

gradual el indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está necesariamente

articulada con la implementación de políticas de

otros sectores y las determinantes

socioculturales de la población objeto de

nuestros servicios; en ese sentido el hospital ha

avanzado en los siguientes procesos:

Consolidación de la Red Maternoperinatal del

Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de Atención Integral a

la Gestante

Foratalecimiento de la atención, seguimiento y

evaluación de los diferentes programas de

Salud Sexual y Reproducitiva.

Fortalecimiento del COVE, Unidades de análisis

de mortalidad maternoperinatal.

Se evidencia la mejora

en la estrategia

interinstitucional a

través del un acto

administrativo del 26

de diciembre del 2006

con el propósito de

analizar la situación de

metas del PIS haciendo

un abordaje mensual

del mismo. 

Igualmente se

evidenciaron las actas

de las reuniones de

gestión planeación en

donde se articulan

todas las acciones del

PAB entre sí y con el

resto de la ESE y el

queahacer local. 
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Contrastando con la anterior información, en

el siguiente cuadro, se evidencia que las

actividades de Promoción y Prevención

realizadas por enfermería durante la

vigencia 2006, reflejan un porcentaje de

ejecución bajo, con relación a lo

programado en recién nacido, menor de un

año, niños de cada uno de los grupos

participantes, sin embargo, el porcentaje de

ejecución en el rango de 10 a 16 años,

presenta un porcentaje del 230%.

* De acuerdo con el nivel atencion

y tipo de actividades a realizar

actualmente se trabaja en la IPS

Clinica Materno Infantil El carmen

la atencion de los Recien nacidos y

la canalizacion a los programas de

Promocion y Prevencion. * Se

implementaron los formatos de de

Canalizacion a los Programas de

Promocion y Prevencion con el

apoyo de los coordinadores de las

clinicas especializadas en el

Hospital. *

Fortalecimiento en las acciones de

Demanda Inducida en los Puntos

Clinica Saludable I y Clinica

Saludable II para la canalizacion de

la poblacion del ciclo vital Infancia a

los progrmas dirigidas a este ciclo.

* Adecuacion de UBA Movil para la

realizacion de actividades de

Promocion y Prevencion, facilitando

un mayor acceso de la poblacion

segun las zonas de calidad de vida

y salud de la Localidad Sexta de

Tunjuelito.

Indicadores de

resultado para la

atencion del ciclo

vital de infancia.

Informe de

seguimiento a

las acciones de

Induccion a la

demanda para

las actividades

de Promocion y

Prevencion.

Matrices de

programacion 

para las

actividades de

Proteccion 

especifica y

Deteccion 

temprana ,según

proyeccion y

ajuste del

Ministerio de la

proteccion Social

y EPS del

Subsidiado. 

Gerencia. 

Subgerencia de 

Servicios de 

Salud, 

Contratacion, 

Planeacion,          

Unidad Salud 

Publica, 

Promocion y 

Prevencion, 

Profesionales         

Area 

Administrativa y 

asistencial.

Dr. Jose Rafael Dominguez

Ayala Gerente .

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios Salud

Dra. Martha Rodriguez - Jefe

Oficina de Planeaciòn ,

Dr. Ricardo León- Unidad de

Salud Publica-

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB,

Carmen Helena Lozano

Coordinacion de Promocion y

Prevencion ,

ICoordinadores de Clinicas

Especializadas                                       

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia en

Salud Pública. Coordinadores

Ambitos y Componentes.

* la Respuesta esta 

limitada en los 

recursos de acuerdo a 

la capacidad instalada 

y a la requerida pare el 

cumplimiento 

progresivo que se 

acerque al estándar                         

(Aceptable- Optimo).         

* Adecuacon de la UBA 

Movil para la 

realizacion de las 

actividades de 

Promocion y 

Prevencion.   * 

Fortalecimiento del 

recurso humano.                   

* Formatos para 

registro de canalizacion 

a los progrmas de 

Promocion y 

Prevencion,  

Estrategias para 

aumentar la 

adherencia de los 

usuarios a los 

programas de atencion 

infantil. 

1/01/2008 1/02/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS se identifican

con el propósito distrital de "Cero tolerancia a la

mortalidad maternoperinatal". El hospital

mantiene el propósito de disminuir de manera

gradual el indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está necesariamente

articulada con la implementación de políticas de

otros sectores y las determinantes

socioculturales de la población objeto de

nuestros servicios; en ese sentido el hospital ha

avanzado en los siguientes procesos:

Consolidación de la Red Maternoperinatal del

Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de Atención Integral a

la Gestante

Foratalecimiento de la atención, seguimiento y

evaluación de los diferentes programas de

Salud Sexual y Reproducitiva.

Fortalecimiento del COVE, Unidades de análisis

de mortalidad maternoperinatal.

Se aclaró con los funcionarios de la Contraloría

que la evaluación del cumplimiento frente a la

meta programada debe ser por cada uno de los

ciclos Vitales: Infancia y Juventud, donde

infancia se contempal de 0 a 10 años y

Juventud de 10 a 29 años y las metas están

realacionadas con estos ciclos y la población

asignada. De otro lado las Matrices de

MInprotección social adolecen del acercamiento 

Se evidenció los

servicios a atencion de

los Recien nacidos se

prestan en la Unidad El

carmen.

La canalizacion a los

programas de

Promocion y

Prevencion se

implementaron con el

apoyo de los

coordinadores de las

Unidades 

especializadas. 

Mejora de las acciones

de Demanda Inducida.
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El equipo auditor considera que no obstante

los pasos mencionados, se debe establecer

el procedimiento a seguir como una medida

de control interno que ayude a agilizar los

diferentes procesos adelantados sobre el

tema de recuperación de cartera y

disminución de glosas.

1. El procedimiento para la

recuperación de la cartera inicia

con la premisa de que todo lo

facturado debe ser radicado,

análisis de cartera, proyección de

cartera y cobro de cartera; 

2. Y el procedimiento para la

disminución de glosas inicia

inventariando la glosa clasificándola

por glosa administrativa y glosa

medica identificando los motivos de

glosa y cuantificando y haciendo

retroalimentación a las áreas para

disminuir la glosa



1. Valor

mensual 

recaudado según

proyección/ 

valor mensual

facturado 

2. Valor pagado

/ valor radicado.

Este indicador

no debe superar

el 5 %

1. MANTENER LA

CARTERA SANA.

2. MANTENER LA

GLOSA MAXIMO

EN UN 5%. 

CARTERA

Rosenbert Villamil - cartera-

auditores de servicios de

salud, directores

(retroalimentación a parte

asistencial) y técnicos de

facturación

NO SE NECESITA 

RECURSO ADICIONAL

1/01/2008 1/02/2008 1 100

Se estan realizando conciliaciones medicas de

recobros y glosas por parte de los auditores de

servicio de salud. cartera esta realizando

inventario de entrega de cuentas a auditoria y

auditoria se encuentra organizando glosas para

priorizar.  verificar el cumplimiento del indicador

Se evidencia la mejora

en el proceso de la

radicación de

facturacioón y el

manejo oportuno en

las respuestas de las

glosas permitieno un

incremento de ingresos

en el recaudo.

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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



[image: image37.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 
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ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA
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Revisadas las actas de conciliación

realizadas por el hospital con la ARS

SALUD TOTAL, se determinó que el folio

37 no viene firmado por el

representante legal de la ARS, así

mismo, en los folios 38 al 44, en los

listados de la conciliación y liquidación

de cartera, no se especifica si la

facturación fue por evento o capitación

y no se establece la fecha a la que

corresponde cada factura, solo aparece

un periodo global: Enero 01 de 2006 a

mayo 31 de 2006. En las actas cuyos

folios van del 43 al 47, no se anexan los

soportes que evidencien los valores

conciliados. Lo anterior, refleja que no

se le está dando estricto cumplimiento

al logro de uno de los objetivos del SCI,

establecido en el Art. 2 literal e), de la

Ley 87 de 1993, que dice: “e). Asegurar 

la oportunidad y confiabilidad de la

información y de sus registros”. 

Establecer un

compromiso con la epss

salud total en el sentido

que todas las actas

estén firmadas por lo

representantes legales

de las partes cuando se

realicé una conciliación

medica y administrativa

de cuentas,

garantizando que el

original del acta este

debidamente legalizado

y archivado. Especificar

en actas de conciliación

con las epss las causas

de aceptación del

recobro y/o glosa,

detallando el servicio y la

justificación pertinente.

Numero de actas

que cumplen los

requisitos /

numero de acta

conciliadas en el

mes

EL 100% DE LAS

ACTAS DE

CONCILIACION 

ESTEN 

DEBIDAMENTE 

LEGALIZADAS Y

CON LOS

MOTIVOS DE

ACEPTACION Y

JUSTIFICACION 

PERTINENTE

CARTERA Y 

AUDITORIA DE 

SERVICIOS DE 

SALUD.

Auditoria de

servicios de

salud

NO SE 

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 1/02/2008 1 100

las conciliaciones medicas llevadas a cabo

tanto en recobros como en glosas cumplen el

criterio de anexar firmas de representante

legal y/o auditores, justificacion de la

pertinencia o no pertinencia, servicio

prestado. verificar el cumplimiento del

indicadr se halla al día la conciliación médica

por recobros, hasta mayo ii nivel, última

solicitud de la epss, para firma de actas por

las partes.

se realizó la conciliación médica para glosa del

regimen subsidiado, vigencia 2007, pendiente

firma de actas por los representantes legales

de las empresas. pendiente conciliación

médica contributivo 2007, la cual es un

porcentaje muy bajo comparado con el

subsidiado e, iniciar conciliación glosa 2008,

para ambos regímenes. se ajustó la

identificación precitada y la identificación en

cada conciliación, parta cada ítem (factura) la

causal del recobro y de la aceptación, los

cuales hacen parte del informe técnico,

adjunto a las actas respectivas.

Se verifcó en archivo de 

glosas el

procedimiento seguido

con estos pagadores y

se establece que se han

aplicado los correctivos

necesarios toda vez que 

actualmente estas

situaciones no se

presentan.

2 C

El hospital de Tunjuelito acepta por

Recobro a Capitación lI Nivel, los

valores de $9.8 millones y $19.7

millones, por los meses de marzo y abril

de 2006, respectivamente, (folios 4, 6,

7, 8, 9 y 10, de la carpeta de

conciliaciones). Para este ente de

control no es claro por qué el hospital

de Tunjuelito acepta recobros de

PEDIATRÍA, ORTOPEDIA y

GINECOLOGÍA II NIVEL (folios 6 y 7), si

en los listados de RECOBRO A

CAPITACIÓN – TUNJUELITO II NIVEL –

MARZO 06 (folio 6), en la columna de

observaciones, la información no es

completa sobre el motivo por el cual la

ARS SALUD TOTAL, realiza el recobro

al hospital, esto se puede corroborar,

entre otros, en el número de radicación

92228087 Centro Policlínico factura No.

227927 por un valor neto de $0.07

millones; de este valor fue aceptado por

AC-IPS (hospital de Tunjuelito) la suma

de $0.02 millones (sin que se

justifique). 



Esto mismo sucede el número de

radicación 92226705 centro policlínico

factura No. 226863 por valor de $0.09

millones se aceptó por el hospital de

Tunjuelito un valor de $0.04 millones y

en la columna de observaciones

PARACLINICOS II NIVEL, no se amplía

la información, ni se justifica el motivo

de la aceptación de los valores por la

IPS. Igualmente sucede con las 

Tratándose de CONSULTAS DE

ESPECIALISTA, PEDIATRIA,

PARACLINICOS Y GINECOLOGIA II

NIVEL y como no se describe la

urgencia de la atención, la complejidad

de la consulta, los procedimientos

utilizados, en fin, no se amplía la

información en la columna de

observaciones, esto genera confusión

del por qué estos pacientes están

siendo atendidos en otros centros

hospitalarios, para estas consultas, por

lo que se concluye que no se le está

dando estricto cumplimiento a la Ley 87

de 1993, art. 2 literal e).



Facturación del Hospital de Tunjuelito 
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Tratándose de CONSULTAS DE

ESPECIALISTA, PEDIATRÍA,

PARACLINICOS Y GINECOLOGÍA II

NIVEL y como no se describe la

urgencia de la atención, la complejidad

de la consulta, los procedimientos

utilizados, en fin, no se amplía la

información en la columna de

observaciones, esto genera confusión

del por qué estos pacientes están

siendo atendidos en otros centros

hospitalarios, para estas consultas, por

lo que se concluye que no se le está

dando estricto cumplimiento a la Ley 87

de 1993, art. 2 literal e).

Especificar en actas de

conciliacion con la ARS

salud total las causas de

aceptacion del recobro

Y/O GLOSA, detallando

el servicio y la

justificacion pertinente

de aceptar

Numero de actas

que cumplen los

requisitos /

numero de acta

conciliadas en el

mes

TODAS LAS

ACTAS DE

CONCILIACION 

CON EL

CUMPLIMIENTO 

DEL REQUISITO

AUDITORIA DE 

SERVICIOS DE 

SALUD Y 

CARTERA

Auditoria de

servicios de

salud

NO SE 

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 31/12/2008 1 100

En todas las actas de conciliacion salud total

se especifican las causas de aceptacion del

recobro, glosas, detallando el servicio y la

justificacion pertinente.

Se evidenciaron las

actas de conciliacion

con la ARS salud total,

donde se especifican

las causas de

aceptacion del recobro

y glosa, detallando el

servicio y la

justificacion del mismo.

2 C
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especificar en actas de

conciliacion con la ARS

salud total las causas de

aceptacion del recobro

Y/O GLOSA, detallando

el servicio y la

justificacion pertinente

de aceptar

Numero de actas

que cumplen los

requisitos /

numero de acta

conciliadas en el

mes*100

TODAS LAS

ACTAS DE

CONCILIACION 

CON EL

CUMPLIMIENTO 

DEL REQUISITO

AUDITORIA DE

SERVICIOS DE

SALUD Y

CARTERA

Auditoria de

servicios de

salud

NO SE

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,1,4  

1/02/2008 1 100

las conciliaciones medicas llevadas a cabo

tanto en recobros como en glosas cumplen el

criterio de anexar firmas de representante

legal y/o auditores, justificacion de la

pertinencia o no pertinencia, servicio

prestado. verificar el cumplimiento del

indicador Se ajustó la identificación precitada

y la identificación en cada conciliación, parta

cada ítem (factura) la causal del recobro y de

la aceptación, los cuales hacen parte del

informe técnico, adjunto a las actas

respectivas.

Se adelantó una codificación de los recobros a

efecto de generar análisis institucionales

específicos

Se evidenciaron las

actas de conciliacion

con la ARS salud total,

donde se especifican

las causas de

aceptacion del recobro

y glosa, detallando el

servicio y la

justificacion del mismo.

2



[image: image38.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,1,5   

Analizados los soportes remitidos,

estos representan un valor de $23.5

millones, por lo tanto, se pudo

establecer una diferencia de $7.7

millones, es decir ($15.8 millones

menos $23.5 millones). Según el

estado de cartera, el valor cancelado

por la ARS SALUD TOTAL a

diciembre 31 de 2005, fue de $23.5

millones y no de $15.8 millones

(SIVICOF 2006), denotándose

inconsistencias en el manejo de los

registros y de la información

presentar los ajustes de

periodos anteriores y otras

vigencias a contabilidad para

generar los ajustes contables

necesarios y presentar igualdad

en los informes de ingresos

1. Numero de

facturas 

radicadas fuera

del periodo./dif.

Presentada 

contablemente 

de ingresos

registrados por

sistema de

información.

EN LOS CIERRES

MENSUALES 

QUE EL 100 %

DE LA

FACTURACION 

GENERADA SEA

RADICADA Y

PRESENTADA.

FACTURACIÓN

Maria A. Gomez -

Cartera- Juan c.

Borja -

Contabilidad

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/12/2008 1 100

Se ha realizado conciliacion y

cruce de informacion con

contabilidad evidenciando la

facturacion con diferencia en sus

valores por inconsistencias en los

datos ingresados en cada punto

de atencion Se ajustó la

identificación precitada y la

identificación en cada conciliación,

parta cada ítem (factura) la

causal del recobro y de la

aceptación, los cuales hacen parte

del informe técnico, adjunto a las

actas respectivas.

Se adelantó una codificación de

los recobros a efecto de generar

análisis institucionales específicos

Se verificó la conciliacion

y cruce de informacion

con contabilidad y

facturacion en donde se

evidencia la conciliación

de las inconsistencias en

los datos ingresados en

cada punto de atencion

Se ajustó la identificación

precitada y la

identificación en cada

conciliación, parta cada

ítem (factura) la causal

del recobro y de la

aceptación, los cuales

hacen parte del informe

técnico, adjunto a las

actas respectivas.

Se adelantó una

codificación de los

recobros a efecto de

generar análisis

institucionales 

2 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,1,6  

En el reporte de facturación de la

vigencia 2006 presentado en medio

magnético por el área de cartera por

concepto de Capitación, no se

discriminan los valores

correspondientes al primer y

segundo nivel. Igualmente, en la

columna de RECOBRO del mismo

formato, no se registró ningún valor

en los meses de abril, mayo y

agosto de 2006, mientras que en la

carpeta de conciliaciones en los

folios 4, 5, 44, 45 y 47, “INFORME

TECNICO – RECOBROS A

CAPITACION I y II NIVEL”, se

relacionan los siguientes valores

conciliados durante los meses

citados entre el hospital y la ARS

SALUD TOTAL:CUADRO. 18 ACTAS

DE CONCILIACION - ARS SALUD

TOTAL INFORME TECNICO –

RECOBROS A CAPITACION I Y II

NIVEL. Los valores conciliados en

las actas, por recobro en los meses

de abril, mayo y agosto de 2006, no

se tuvieron en cuenta en los

registros de facturación, de lo que

se infiere que los datos relacionados

en el formato de facturación, no son

exactos o que lo establecido en las

actas no se cumplió en su totalidad.

Así mismo en los meses de enero,

febrero, marzo, junio, julio,

septiembre, octubre, noviembre y

diciembre de 2006, los valores

registrados en la tabla de

facturación, no coinciden con los

soportes de las actas de conciliación. 

El hospital reportó en la cuenta

anual de la vigencia 2006, el

informe total de glosas. De la ARS

SALUD TOTAL, se presenta un valor 

IDENTIFICAR EN LOS INFORMES

DE FACTURACION Y

CONCILIACIONES LOS NIVELES

DE CAPITACION PARA CADA

MES DE FACTURACION

Numero de

facturas de

capitación 

identificadas/ 

total de facturas

de capitación

realizadas

100% DE LAS

FACTURAS 

REALIZADAS Y

RADICADAS 

IDENTIFICADAS 

POR SUS

NIVELES DE

CAPITACION 

FACTURACIÓN

Rossemberg 

Villamil - Cartera  

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2007 1/12/2008 1 100

100% de las facturas realizadas y

radicadas identificadas por sus

niveles de capitacion en la

vigencia del 2007 se ha realizado

la identificacion de las cuentas

para las conciliaciones

correspondientes

Al efectuar el

seguimiento, se evidenció

que se independizaron los

informes de cartera y

facturación para

establecer más

exactamente sus saldos y

movimientos.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE 

SOCIAL

3,6,1,7 

En la visita realizada al área de

sistemas se pudo evidenciar que una

de las dificultades que ocasiona

demoras en el proceso de

facturación, es la generación

inoportuna del Registro Individual de

Prestación de Servicios RIPS, no

obstante las acciones de mejora

asumidas por el hospital en el

sentido de haber descentralizado el

proceso de digitación

Se ha realizado un plan de

mejoramiento en el proceso de

rips en el cual se ha dado

seguimiento para la entrega a

tiempo de la informacion,

mejorando tiempos de entrega

por parte de los centros

asistenciales, se ha realizado

sensibilizacion y socializacion del

proceso y se ha logrado nivelar

el atraso de entrega de rips

pendientes para el FFDS durante

el año 2006

plan de

mejoramiento  

cumplidos /total

planes de

mejoramiento 

suscritos  

cumplir el 100%

de los planes de

mejoramiento  

sobre RIPS

SISTEMAS

Todos los

funcionarios 

involucrados en

el proceso

(facturadores, 

tecnicos de

facturacion, 

coordinadores de 

centros de

atencion, 

profesionales 

asistenciales, 

coordinadores de 

facturacion, 

planeacion, 

Recurso 

presupuestal 

para el contrato 

de 

mantenimiento 

del sistema de 

informacion, 

adicionalmente 

recursos 

presupuestales 

para el 

mejoramiento de 

canales de 

comunicación de 

cada uno de los 

1/01/2008 31/12/2008 1 100

A diciembre 31 se generan los

RIPS mensualmente por parte del

hospital, habiendo mejorado el

proceso con la supervicion de un

coordinador de RIPS

exclusivamente que realiza la

gestion en el transcurso de cada

mes.

Se observó que a

diciembre 31 de 2008 con

el nuevo sistema y con el

out soursing que maneja

los RIPS se cumple con la

rendición mensualizada

de la información.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,2,1   

En este informe se plantean algunas

causas y efectos del problema global

“PIS”, (que a su vez involucra nueve

problemas), pero no se desarrolla la

metodología planteada por la

Contraloría en el punto No. 5.1.1.,

en forma ordenada, como son: Las

causas directas e indirectas y los

efectos directos e indirectos del

problema o problemas.

Solicitud de la gerencia a la SDS

para la unificación de criterios

metodológicos para la

presentación de balance social

de los Poyectos Integrales de

Salud de las ESES para

presentar a Contraloria.

Comunicación de

gerencia y

posible plan de

trabajo.

Gestión ante

SDS previa a la

presentación del

Balance Social

del año 2007

Planeación-

Subgerencia de 

Servicios.

Martha 

Rodriguez - Jefe

Oficina de

Planeaciòn. 

Carlos Maria

Julio- 

Subgerente de

Servicios de

Salud. Grupo

Gestión Local.

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/03/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS

se identifican con el propósito

distrital de "Cero tolerancia a la

mortalidad maternoperinatal". El

hospital mantiene el propósito de

disminuir de manera gradual el

indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está

necesariamente articulada con la

implementación de políticas de

otros sectores y las

determinantes socioculturales de

la población objeto de nuestros

servicios; en ese sentido el

hospital ha avanzado en los

siguientes procesos:

Consolidación de la Red

Maternoperinatal del Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de

Atención Integral a la Gestante

Con la evaluación del

Balance social y Plan de

desarrollo 

correspondiente a la

vigencia de 2008, se

evidenci que se cumple

con la metodología

establecida por este ente

de Control.

2 C
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE (S) 

DE LA EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3,6,2,1   

El contenido, aunque está articulado a

las problemáticas planteadas por el

Hospital, adolece de los porcentajes

reales de ejecución frente a las metas

propuestas, par la resolución de las

problemáticas esbozadas y su impacto

social. Igualmente, de los 17 problemas 

planteados, no se establece en este

informe el cumplimiento, cobertura y

ejecución de lños proyectos que

conforman el PIS

Dentro del próximo balance

social de 2007 se dejará

explicito los resultados

cuantitativos de las metas

los cuales se han venido

reportando en la matriz de

seguimiento del PIS, que

es el documento oficial de

reporte a SDS.

Indice 

metodológico del

balance social y

anexos 

correspondientes

.

Indice 

metodológico del

balance social y

anexos 

correspondientes 

explicitando la

totalidad de los

problemas, 

metas y las

actividades del

PIS.

PLANEACION - 

PROMOCION Y 

PREVENCION 

(SALUD 

PÙBLICA)- 

SUBGERENCIA 

SERVICIOS 

SALUD

Dr. Jose Rafael

Dominguez Ayala

Gerente .

Dr. Carlos A. María

Subgerente Servicios

Salud                            

Dra. Martha Rodriguez -

Jefe Oficina de

Planeaciòn ,

Dr. Ricardo León-

Unidad de Salud

Publica-                                         

Dra. Patricia Buelvas_

Coordinación PAB,

Carmen Helena Lozano

Coordinacion de

Promocion y

Prevencion ,

ICoordinadores de

Clinicas Especializadas

Ana Cristina Suarez-

Coordinación Vigilancia

en Salud Pública.

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/02/2008 1 100

Las metas consignadas en el PIS

se identifican con el propósito

distrital de "Cero tolerancia a la

mortalidad maternoperinatal". El

hospital mantiene el propósito de

disminuir de manera gradual el

indicador de mortalidad

maternoperinatal, pero está

necesariamente articulada con la

implementación de políticas de

otros sectores y las

determinantes socioculturales de

la población objeto de nuestros

servicios; en ese sentido el

hospital ha avanzado en los

siguientes procesos:

Consolidación de la Red

Maternoperinatal del Sur

Fortalecimiento de la Red Social

Seguimiento al Programa de

Atención Integral a la Gestante

Foratalecimiento de la atención,

seguimiento y evaluación de los

diferentes programas de Salud

Sexual y Reproducitiva.

Con el cumplimiento del

numeral anterior se

entrelaza directamente

con esta situación lo

cual evidencia su

mejora.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,1  

La Entidad no tiene identificado el

impacto ambiental que genera ni el

plan de manejo que le permita

mitigarlo así mismo no establece los

requerimientos de bienes y servicios

para su tratamiento.



Los temas en forma general de las

capacitaciones realizadas en el año

2006 fueron: manejo de los residuos

hospitalarios, diligenciamiento del

formato RH1 y ruta sanitaria, plan de

gestión de residuos hospitalarios,

dilución del hipoclorito, manejo de

residuos biosanitario y bioseguridad



Identificar el impacto

ambiental que se genere y

establecer el plan de

manejo que le permita

mitigarlo, estableciendo

en este los requerimientos

de bienes y servicios para

su tratamiento.

numero de

impactos 

ambientales 

identificados 

/total impactos

ambientales*100

identificar los

impactos  

ambientales y

establecer su

respectivo 

manejo

 gestion 

ambiental

Tania Insuastegui y

carolina Jaimes

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 3/03/2008 1 100

Se tiene Identificado el impacto

ambiental en el PIGA.

Se verificó en el

documento plan de

Gestión Institucional

Ambiental PIGA

vigencia 2008 la

identificación de los

impactos ambientales

causados por sus

actividades. 

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,2  

Respecto de las capacitaciones

reportadas en el Formato CB – 0501 A8

Desarrollo de Empleados sobre el Tema

Ambiental de la Entidad, se observa

que se dictaron 33 capacitaciones con

un total de 755 asistentes en la

vigencia 2006, sin embargo no fue

posible verificar los registros que

sustenten la totalidad de las

capacitaciones es así como los días 28

de agosto y 27 de noviembre no tiene

soporte que compruebe su realización

incumpliendo lo establecido en el literal

e del artículo 2 de la Ley 87 de 1993 y

parágrafo 1 del artículo 9 del Capítulo

IV de la Resolución Reglamentaria 20  

Llevar dentro de una

carpeta, un orden

cronológico y foliado de

realización de

capacitaciones que incluya

un hoja resumen con tema

tratado, numero de

asistentes, sitio de

ralizacion y clinica donde se

realizo la misma. 

Numero de hojas

resumen 

realizadas/nume

ro de

capacitaciones 

realizadas

Tener soportes

de todas las

capacitaciones 

realizadas 

 AREA 

AMBIENTAL  

Ingeniara Ambiental -

CAROLINA JAIMEs

NO SE 

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 3/03/2008 1 100

Hasta el momento no se tenia en

cuenta esta medida / A partir de

la fecha se esta llevado dentro

de una carpeta, en orden

cronológico, foliado sobre la

realización de capacitaciones

incluye resumen con tema

tratado, numero de asistentes,

sitio de ralizacion y clinica donde

se realizo la misma.

Se verificaron los

registros de

capacitación en temas

ambientales y

socialización del PIGA

en la vigencia 2008.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,3  

Falta control de los registros históricos

de los años 2004, 2005 y 2006 que no

permiten evidenciar la evolución del

consumo de los últimos años.

Igualmente se observa que en la base

de datos se presentan inconsistencias

en la calidad de la información se

registra los valores de que no son

correspondientes al consumo de agua

(acueducto y alcantarillado) no se

depura la información del recibo para

determinar que valores se deben

registrar suministrando como

información del acueducto valores

correspondientes a obras de sumidero,

intereses de mora, obras para

sustitución por lo tanto no se pudo

determinar el valor real del consumo de 

agua de la entidad en la vigencia 2006.  

En el formato CB0501 B2 no se incluyó

el consumo anual ni su valor, sin

embargo se pudo establecer

basándose en la información

suministrada por la administración que

el consumo de agua de la vigencia 

Conformara una base de

datos de registros

históricos, del componente

Hidrico ( consumo de M3

de Agua) , de los años

2004, 2005, 2006, 2007 y

siguientes.

m3 de agua

incluidos en la

base de datos

/numero m3 en

la facturas por

100

conformar una

base de datos

con el 100% del

consumo de

agua en m3,

por unidades,

que permita

evidenciar el

comportamiento 

de su consumo.  

RECURSOS 

FÍSICOS

Marlen Figueredo Ch-

Tecnico Recursos

Fisicos y Carolina

Jaimes, ingeniera

ambiental

NO SE 

NECESITA 

RECURSO 

ADICIONAL

1/01/2008 3/03/2008 1 100

Se conformo una base de datos

con el 100% del consumo de

agua en m3, por unidades, que

permita evidenciar el

comportamiento de su consumo.

Se verificó base de

datos por servicios

públicos, así mismo se

tiene por parte de

recursos físicos una

funcionaria encargada

de su seguimiento en el

pago  por sede-

2 C
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[image: image40.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,3  

En el PIGA se identificaron las oportunidades de

reducción de agua y se plantean una serie de

actividades tendientes al uso y aprovechamiento

del recurso hídrico relacionado con los protocolos

de mantenimiento limpieza y desinfección de

tanques y de verificación de fugas, ahorradores

en las llaves, cierre completo de llaves en baños

públicos, ubicación de publicidad alusiva y

capacitaciones en el buen uso del recurso, así

como la detección de fugas hidráulicas mediante

la inspección de redes, pero a diciembre 31 de

2006, no se han puesto en marcha excepto por

las capacitaciones y algunos ahorradores. 



En un informe sobre la Clínica Materno Infantil el

Carmen se muestra un ahorro del 72%, situación

que no ha sido evaluada en los demás puntos de

atención del hospital. 



En el año 2006 se contrató la caracterización de

aguas residuales y esta a su vez contrato con a

la firma Analquim Ltda.., febrero 4 de 2006, se

tomaron muestras de PH y temperatura en la

clínica materno infantil El Carmen, Clínica de

medicina interna Tunjuelito, Clínica Odontológica

especializada El Carmen, Clínica Quirúrgica de 

Continuar con los programas

de limpieza de tanques

según cronograma para el

año 2008 y dar continuidad

a los mecanismos de

ahorradores de agua y

energia mediante la

contratacion 

correspondiente.



cronograma

cumplido/Cronog

rama propuesto

por 100

Se coordinara

entre las àreas

de Medio

Ambiente y de

Recursos Fisicos

periodicamente  

la informaciòn,

con el fin de

verificar que el

reporte de

consumo de las

dos areas sea el

mismo.

RECURSOS 

FÍSICOS - 

MEDIO 

AMBIENTE

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos y

Carolina Jaimes,

ingeniera 

ambiental

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/06/2008 1 100



Se continuo con los

programas de limpieza

de tanques según

cronograma para el año

2008, realizandose una

limpieza y lavado de

tanques y se dio

continuidad a los

mecanismos de

ahorradores de agua y

energia mediante

contratacion e

instalacion.

Se verificó registros de

lavado y desinfección de

tanques de agua

potable, se llevo a cabo

con la orden de

prestación de servicios

2136 de fecha 21 de

julio de 2008 estudio

microbiológico al agua

de los respectivos

tanques de agua. 

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,4  

Los vertimientos no cuentan con permiso

otorgado por la entidad ambiental competente

como lo establece el artículo 1 de la Resolución

1074 del 28 de octubre de 1997.

Pago de autoliquidaciones y

tramite de permiso de

vertimientos ante la S.D.A.

numero de

pago de

autoliquidacione

s/ total

autoliquidacione

s

pagar el 100%

de las

autoliquidacione

s

FINANCIERA - 

MEDIO 

AMBIENTE

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos y

Carolina Jaimes,

ingeniera 

ambiental

Recursos 

económicos para 

pago de 

autoliquidacione

s . $6.627.700

Dicha obligacion 

fue cancelada 

mediante C.E. 

No. 

1/12/2007 31/12/2008 1 100

La entidad realizo el

desembolso real para el

pago de

autoliquidaciones, se

adelanto tramite de

permiso de vertimientos

ante la S.D.A. 

Según OP. 3143 de feb.

13/09 por vr.

$6046800.oo a favor de

SDH.

Se verificó el respectivo 

pago de autoliquidación 

para el trámite del 

permiso de veritmientos 

ante la Secretaria 

Distrital de  Ambiente.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,5  

No se reporta información respecto de los

equipos que generan emisiones ya que el

hospital cuentan con 3 plantas eléctricas las

cuales funcionan con diesel con un promedio

mensual en gasto de combustible de 28 galones

igualmente no se reporta el contrato de

mantenimiento preventivo de las plantas 

Realizar contrato de

mantenimiento preventivo

de las plantas electricas

anualmente

numero de

mantenimientos 

ejecutados/ 

numero de

mantenimientos 

programados*10

0

cumplimiento del

100% del

mantenimiento  

programado

RECURSOS 

FÍSICOS - 

MEDIO 

AMBIENTE

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos y

Carolina Jaimes,

ingeniera 

ambiental

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 3/03/2008 1 100



Se adelanto contrato de

mantenimiento 

preventivo de las plantas

electrica con los señores

de Codensa

directamente.

Con la orden de

prestación de servicio

2700 de fecha 3 de junio

de 2008 la entidad

contrato el

mantenimiento de las

plantas electricas de las

sedes Clínicas Quirúrgica

Venecia, Materno

Infantíl, y Medicina

Interna.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,6  

consumo de energía un valor de $95.6 millones y

el valor reportado en la base de datos de energía

suministrado por la Administración refleja un

valor de $96.3 millones presentando una

diferencia de $0.7 millones, con respecto a los

kilovatios reporta 405.000 y 361.850

respectivamente presentando una diferencia de

43.150 kilovatios. 

Verificar reporte de Sivicof,

aclarando que el valor

correcto es el indiocado en

Rec. Fisicos

valor reporte

sivicof/valor 

reporte recursos

físico

que el 100% de

la infofrmacion

reportada por

recursos fisicos

sea igual a la

reportada a la

contraloria 

(sivicof)

RECURSOS 

FÍSICOS

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos y

Carolina Jaimes,

ingeniera 

ambiental

No requiere de 

recursos 

adicionales

1/01/2008 3/03/2008 100 100

El 100% de la

infofrmacion reportada

por recursos fisicos sea

igual a la reportada a la

contraloria (sivicof) x

verificar

Se verificó base de datos

del servicio de energía

vigencia 2008 frente a la

facturación de las sedes.

2 C
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,7  

Se evidencia falta de control en los registros de la base de

datos correspondiente al año 2006, en las sedes

Tunjuelito, el Carmen y Venecia e incluyen valores no solo

del consumo de energía sino que involucran costo de

convenios, costo de evaluación de parámetros eléctricos,

cuota capital de servicios, cuota intereses servicios, e IVA

por la financiación Salud Pública de San Benito los datos

registrados en el mes de diciembre difieren totalmente de

los valores del recibo



En general se observa que los valores se consignan

erróneamente en la base de datos como sigue: los valores

de diciembre se registran en noviembre, los valores

correspondientes a noviembre se registran en octubre y

así sucesivamente.



Conformara una base de datos

de registros históricos, del

componente energetico

(consumo de kilovatios de luz),

de los años 2005, 2006, 2007

y siguientes.

kilovatios de luz

incluidos en la

base de datos

/numero de

kilovatios 

reportado en la

facturas por

100

conformar una

base de datos

con el 100% del

consumo de luz

en kilovatios,

por unidades,

que permita

evidenciar el

comportamiento 

de su consumo.  

RECURSOS 

FÍSICOS

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos y

Carolina Jaimes,

ingeniera 

ambiental

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/03/2008 1 100

Se conformo una base de

datos con el 100% del

consumo de luz en

kilovatios, por unidades,

que permite evidenciar el

comportamiento de su

consumo.

Se verificó base de

datos del servicio de

energía vigencia 2008

frente a la facturación

de las sedes.

2 C

AGEI-REGULAR 2007

GESTIÓN AMBIENTAL 

3,7,7  

En general se observa que los valores se consignan

erróneamente en la base de datos como sigue: los valores

de diciembre se registran en noviembre, los valores

correspondientes a noviembre se registran en octubre y

así sucesivamente.

Registrar en la base de datos

en una columna adicional que

la informacion del consumo de

un determinado periodo (mes)

corresponde al valor cobrado

por Codensa en la factura del

siguiente mes.

Informacion 

reportada igual

numero de

registros 

incluidos en la

base de batos

sobre numero de

facturas 

registradas por

100

Para Enero de

2008, se

registraran los

valores cobrados

por codensa en

las columnas

que corresponda

al periodo

facturado 

RECURSOS 

FÍSICOS

Marlen 

Figueredo Ch-

Tecnico Recursos 

Fisicos.

No requiere 

recursos 

adicionales

1/01/2008 1/03/2008 1 100

Se registrar en base de

datos una columna de

informacion del consumo por

mes, correspondiente al

valor cobrado por Codensa

en la factura del siguiente

mes.

Se verificó base de

datos del servicio de

energía vigencia 2008

frente a la facturación

de las sedes. La

información es

reportada a gestión

ambiental por la

profesional responsable

de recursos físicos.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.2.2.1

Se observó que la entidad no cuenta con un Plan de

Manejo de Riesgos integrado para todas las dependencias,

situación que se evidenció en desarrollo de la auditoría al

verificar la información suministrada al equipo auditor,

tanto a través del SIVICOF como en las respuestas a las

solicitudes de información, donde se detectaron varias

inconsistencias que generan incertidumbre en la

confiabilidad y veracidad de la información que maneja el

hospital, en las tres áreas auditadas. 

Adicionalmente, a los funcionarios de las áreas evaluadas

no se les capacita en temas sobre detección y manejo de

riesgos. El área de Facturación carece de mapa de riesgos

y en Cartera no se observan acciones tendientes a

promover la actualización de los riesgos ya que el mapa

se encuentra desactualizado (corresponde a la vigencia

2005), evidenciando que allí se están manejando riesgos

detectados hace tres años y que existe carencia de

monitoreo para comprobar que las acciones de mitigación

se hayan aplicado y que realmente hayan sido efectivas.

El único funcionario de Cartera no participó en la

elaboración de dicho mapa. Así mismo, el mapa de riesgos

de Jurídica es de septiembre de 2007 e igualmente sin

evidencia de seguimiento y monitoreo. 

Por lo anterior, es importante que la administración tome

los correctivos necesarios para priorizar la valoración de

los riesgos y la elaboración y permanente actualización de

los respectivos mapas, de manera que constituyan una

herramienta importante para la toma de decisiones y

acciones a seguir para el cumplimiento de metas y 

Complementar los mapas de

riesgo de acuerdo al nuevo

mapa de procesos, elaborados

con los funcionarios que

ejecuten la labor.

Integrar y consolidar el plan de

manejo de riesgos de la

Institucion.

Capacitar sobre el tema de

detección y manejo de riesgos.



No. plan de

manejo de

riesgos 

realizado/No.  

plan de manejo

de riesgos

Integrado*100

No. de

capacitaciones 

realizadas/ No.

de 

capacitaciones 

programadas 

*100

Para el 2009 se

debe realizare la

integración del

manejo de

riesgos

Realizar mínimo

una capacitación

en el 2009

Plantación, 

Ogpa, 

Facturación, 

Cartera, Jurídica 

Y Contratación.

Álvaro 

Rodríguez, 

Guillermo Fierro,

Maria Agripina

Gómez, 

Rosemberg 

Villamil, Ruth

Roa, Isabel

Sarmiento, Jairo

Torres.

Facilitador 01/01/2009 30/09/2009 0,7 70

Planeación viene realizando

un diagnóstico de la

documentación de los

procedimientos, lo cual ha

generado que dentro de su

actualización se incluya el

levantamiento y/o

actualización de los riesgos

de cada uno de los

procedimientos en todas las

dependencias, áreas u

oficinas de la entidad. Este

proceso tiene como fecha

limite por cronograma la

vigencia 2009.

Existe el mapa de riesgos de

contratación. Es importante

socializarlo. El proceso de

contratación de prestación

de servicios se levantó con

planeación a la fecha está

pendiente de ajustes y

aprobación por la gerencia.

Con la implementación

del MECI y el SGOC, se

ha levantado el mapa de

riesgos por

dependencias y por

procesos y el

institucional el cual al

ser consolidado se da a

conocer a la totalidad de

los funcionarios y se

efectúa el

correspondiente 

seguimiento dando

cumplimiento a las

acciones previstas, ya

sea correctivas o

preventivas para

mitigarlos.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.3.1

(1) No se está realizando oportunamente la actualización

de los procedimientos.

(2) ni la capacitación correspondiente, es el caso del

Decreto de Gratuidad.

(3) se evidenció falta de claridad en el proceso en la

Clínica de Venecia, al desconocer como se debía proceder,

en el momento solo contaban con una copia del decreto

sin una capacitación al respecto por parte de la

administración al responsable del tema.

(4) también del área de sistemas frente al manejo

procedimental en el sistema Dinámica Gerencial,

conllevando que se cobre indebidamente el copago. Lo

anterior contraviene la Ley 87 de 1993, en los numerales

5 y 6 de las funciones de la Oficina de Control Interno que

fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de

2003.

Con el proceso de actualización

del mapa de procesos se

procede a actualizar los

procedimientos a traves de los

cuales se desarrollaran los

procesos; esto implica una

divulgación de los

procedimientos revisados y un

establecimiento de controles

definidos por cada proceso y

sus procedimientos. 



El area de Facturación y

cartera inicia plan de

capacitacion del personal

asistencial y administrativo con

el objetivo de socializar los

nuevos lineamientos en

Seguridad Social y

Contratación y mantener 

Procesos y

procedimientos 

actualizados /

Total procesos y

procedimientos  

X 100

El 100% de los

procesos y

procedimientos 

deben estar

actualizados  

según la fecha

de terminación

de este item

Jurídica, Grupo 

Operativo

Ruth Stella Roa,

Jenny Peña, (2)

Patricia Jimenez,

Maria Agripina

Gomez, (3)

Miguel A.

Parada, Luis A.

Rodriguez 

(4)Marlen 

Baracaldo, 

Facilitador 01/01/2009 31/03/2009 1 100

Se vienen realizando

capacitaciones mensuales

con el personal de

facturacion y atención al

usuario, donde se socializan

los nuevos lineamientos en

seguridad social y se

divulgan los ajustes a los

proceso y procedimientos de

la entidad con las normas

vigentes dispuestas por el

Ministerio y SDS.

Se evidencia

capacitaciones al

personal de facturacion,

están debidamente

soportadas con actas

constatando medidas de

actualizacion y control

adecuadas.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.3.2

(1) Los procedimientos de facturación

adoptados por el hospital en algunas

clínicas no poseen el documento físico

como la Clínica de Venecia y en otras,

como la Clínica del Carmen posee

procedimientos desactualizados, al igual

que el de “Anulación de facturación”

que además está incompleto respecto a

las actividades diarias que realizan los

cajeros, lo que podría generar riesgo en

el desarrollo de las actividades y

recursos de la entidad. De otra parte

algunos cajeros y coordinadores de

facturación de los centros de atención

desconocen la totalidad de los

procedimientos que existen para el

desarrollo de sus labores. Incumpliendo

con lo establecido en la Ley 87 de 1993, 

1- Reinducciòn sobre manual de

procedimientos a los cajeros y

coordinador de facturaciòn.

2- Elaboraciòn y actualizacion del

manual de procesos y

procedimientos e induccion para el

puesto de trabajo para los cajeros

3. El area de Facturación y cartera

divulgara y entregara a todo el

personal involucrado el

correspondiente manual de procesos

y procedimientos para el area de

Facturación, y de igual manera

trabajara en la actualizacion y

socializacion del proceso de

anulacion de facturas, que es un

objetivo a tratar en el plan de

capacitacion. 

1.# de talleres

de reinducciòn

realizados /



# de talleres de

inducciònprogra

madas 



2. Manual de

funciones e

induccion 

elaborado /

programado         

Las acciones 1,2

y 3 de planean

realizar a junio

30 

Planeación, 

Facturación Y 

Cartera, 

Coordinadores 

Funcionales

(1) Alvaro

Rodriguez, Maria

Agripina Gomez,

Coordinadores 

Funcionales 

Tunjuelito, 

Carmen, Venecia 

Material 

necesario para 

realizar talleres

Talonarios de 

facturaciòn.

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

En planeación en coordinación con el

responsable de facturación, se efectuo

reinducción sobre los procedimientos

existentes, adicionalmente la oficina de

planeación viene realizando un diagnóstico

de la documentación de los

procedimientos con el fin de actulizarlos,

proceso que se realizará durante la

vigencia 2009.  

Con la

Implementación del

SGOC, los

procedimientos han

sido actualizados y

socializados y en

las visitas efectadas

a las Unidades se

evidenciaron las

copias contrloadas

de los mismos.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.3.3 

No se encuentran adoptados por acto

administrativo los procedimientos para

devolución de dineros, custodia de

efectivo por parte de los cajeros

facturadores; diligenciamiento de

facturas manuales y refacturación de los

servicios prestados por devolución de

dineros a los usuarios, lo que podría

generar riesgo en el manejo de dineros

y recursos del hospital. Lo cual

contraviene la Ley 87 de 1993, artículo

2 literales a y f, artículo 4 literal b y el

numeral 5 de las funciones de la Oficina

de Control Interno que fueron

adicionadas por el artículo 10 del

Decreto 205 de 2003. Es importante

mencionar, que en las Clínicas de

Venecia y el Carmen, las oficinas de los

cajeros son pequeñas, inseguras y

vulnerables; las puertas, al igual que las

chapas y los vidrios no cumplen los

mínimos requisitos de seguridad (se

poseen fotos que soportan la

observación).

Adoptar por acto administrativo la

devolucion de dineros

Dotar con elementos adecuados

para mejorar la seguridad de las

oficinas de los cajeros



El area de Facturación y cartera

trabajara en la actualizacion y

socializacion del proceso de

Facturación manual y reFacturación,

que es un objetivo a tratar en el

plan de capacitacion.

No de Actos

administrativos 

adoptados/progr

amados

No. De

adecuaciones 

realizadas para

mejorar la

seguridad de las

oficinas de los

cajeros / No.

Adecuaciones a

implementar

cumplir el 100%

de los elemntos

faltantes de

seguridad

Planeación, 

S.A.F., 

Tesoreria, 

Factuacion, 

Recursos Fisicos

Alvaro 

Rodriguez,  

Alvaro Guerrero,

Fernando 

Gonzalez, Maria

Agripina 

Gomez., Jairo

Rojas.

Financiero y 

Tecnico

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Planeación realizó un diagnóstico de la

documentación de los procedimientos, lo

cual ha generado que dentro de su

actualización adicionalmente se incluya el

levantamiento y/o actualización de los

riesgos de cada uno de los procedimientos

en todas las dependencias de la Entidad.

Este proceso tiene como fecha limite por

cronograma vigencia de 2009.

Se implemento el proceso para devolución

de cuotas de recuperación por parte de la

unidad respectiva de facturacion haciendo

la revisión enviándola a jurídica para la

legalización de las devoluciones y la

emisión de la respectiva resolución de

devolución por parte de la gerencia para el 

desembolso por la tesorería.

Se implementaron sistemas de seguridad

como lo son arreglo de todos los cajones

con su respectiva chapa de seguridad en

todas las oficinas de los cajeros, se instalo

a cada oficina una caja fuerte de

seguridad con llave y clave de seguridad,

dando las respectivas indicaciones de

manejo. Se debe documentar de manera

oficial el proceso de devolución de copagos 

en las unidades de atención.

Mediante la

resolución Nº 135

del 15 de julio de

2009 por medio de

la cual se efectúa

un reintegro, se

establece el

procedimiento 

como su nombre lo

indica de reintegros

de dinero. 

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.3.4 

En Cartera no se tiene claro cuál es el

Manual que debe aplicarse para la

ejecución de los procesos y

procedimientos que allí se realizan. Lo

anterior al constatar que el coordinador

del área no tiene el respectivo Manual

de procesos y procedimientos. Al

indagar sobre el Manual que aplica al

área, la oficina de Planeación suministró

uno del año 2001, evidenciando que las

oficinas desconocen la actualización de

los procesos y procedimientos

adoptados a través de la Resolución de

Gerencia No. 054 de 2006. No obstante,

al constatar el Manual adoptado por esa

Resolución, se observó que no hay

procesos y procedimientos específicos

para Cartera, sino que estos hacen

parte de toda el área financiera del

hospital. Esta situación incumple lo

normado en la Ley 87 de 1993, artículo

2 literales a y f, artículo 4 literal b y el

numeral 5 de las funciones de la Oficina

de Control Interno que fueron 

1)La entidad inicia proceso de

socializacion y actualizacion del

manual de procesos y

procedimientos , donde intervienen

las dependencias del area financiera, 

con el objetivo de identificar los

proceso independientes para cada

dependencia. 2) Socializar los

procesos vigentes a los lideres

definidos por cada proceso para su

socializaciòn a la organizaciòn 2

Actualizaciòn de procesos y

procedimientos institucionales.

1. Manual de

procesos 

socializado y

actualizado/ 

Programado

cumplir con

100% de las

actualizacion y

socializacion de

de manuales de

procesos y

procedimientos 

solicitadosd

Planeación,  

Factuacion, Y 

Cartera

Alvaro Rodriguez

(Entrega 

Manuales), Maria

Agripina Gomez,

Rosemberg 

Villamil

Material 

necesario para 

realizar talleres

Talento humano 

existente

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Planeación realizó un diagnóstico de la

documentación de los procedimientos, lo

cual ha generado que dentro de su

actualización adicionalmente se incluya el

levantamiento y/o actualización de los

riesgos de cada uno de los procedimientos

en todas las dependencias de la entidad.

Este proceso tiene como fecha limite por

cronograma la vigencia de 2009.

Con la

Implementación del

SGOC, los

procedimientos han

sido actualizados y

socializados y en

las visitas efectadas

a las Unidades se

evidenciaron las

copias contrloadas

de los mismos.

2 C
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 2007 - I SEMESTRE DE 

2008

FACTURACIÓN, 

CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.3.5

Los documentos que reposan en las

carpetas de algunos contratos no se

encuentran foliados, situación que no

permite tener el debido control sobre

los mismos. Lo anterior contraviene lo

estipulado en la Ley 87 de 1993 en su

artículo 2 literales a, e y f.

Foliar todas las carpetas de los

contratos

No. de carpetas

foliadas/ numero

de carpetas

existentes

cumplir el 100%

de las carpetas

foliadas

Recursos Fisicos, 

Contratación 

Civil, Jurídica

Jairo Torres,

Isabel 

Sarmiento, Ruth

Stella Roa.

No requiere de 

recursos 

adicionales

01/01/2009 30/06/2009 0,7 70

Las carpetas de los contratos de

prestación de servicios se encuentran

foliadas en su totalidad hasta el año 2008.

En la actualidad se estan revisando las

carpetas de los contratos con el fin de

tener la totalidad de la contartacion

foliada.

Se evidencia que

actualmente todas

las carpetas se

encuentra 

debidamente 

foliadas.
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.4.1 

En el área de Cartera labora únicamente

un funcionario vinculado como contratista

quien es el coordinador y responsable de

realizar todas las funciones establecidas

para el área. Así mismo, en auditoría de

cuentas médicas laboran 2 funcionarios

que dependen de la oficina de Calidad,

motivo por el cual se presenta

represamiento en la documentación de

aclaración y conciliación de glosas,

situación que afecta notoriamente la

gestión de recuperación de la cartera,

como también el cobro de letras y

pagarés. Lo anterior incumple la Ley 87

de 1993, artículo 2, literales e y f.

El grupo funcional de cartera

ha incluido en su plan de

trabajo, la reorganizaciòn

fìsica y funcional del area.

Esto implico la contrataciòn de

un grupo de cartera

orientado a la conciliación,

depuración y recuperación de

cartera.

Cartera 

diligenciada 

oportunamente/

Cartera Total

A marzo de 2009 

depuracion de

cartera al 100%

Planeación,  

Factuacion, Y 

Cartera

Alvaro 

Rodriguez, Maria

Agripina Gomez,

Rosemberg 

Villamil.

Recursos 

financieros  para 

contratación 

outsourcing

01/01/2009 31/03/2009 1 100

Cartera ha incluido en su plan de

trabajo la contrataciòn de un

grupo de apoyo orientado a la

conciliación, depuración y

recuperación de cartera, a su vez

la auditoria de cuentas cuenta

con apoyo tecnico para la

resolucion de glosas y recobros.

Actualmente y como producto de la

evaluación del área de cartera y

facturación se evidenció que ésta

área consta de un grupo conformado

por 7 personas con contratación

directa con el Hospoital, más el out

soursing exclusivo para el manejo y

cobro de la cartera.

2 C
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.5.1

Se evidenciaron serias deficiencias en la

confiabilidad y veracidad de la

información suministrada al ente control

a través del aplicativo Dinámica Gerencial

ya que se detectaron situaciones como el

caso de la factura CQUI 19822 la cual, al

ser consultada en dos puntos de trabajo

(computadores), arrojó valores diferentes

para el mismo número de factura.

Las áreas de sistemas y

facturación concertaran la

homologación de las

actividades de facturación en

red.

No de

actividades de

facturación en

red 

homologadas 

/total de

actividades 

lograr el 100%

del indicador

Sistemas,  

Factuacion.

Marlen 

Baracaldo, Maria

Agripina Gomez

Recursos 

tecnologicos ya 

existentes. 

Talento Humano 

ya existente

01/01/2009 31/03/2009 1 100



Facturacion y Sistemas identifico

y parametrizo en Dinamica

gerencial, contratos, actividades

contratadas, frecuencias de

atencion, codigos de actividades,

pivotes, paquetes y codigos CUPS

según contratacion y

normatividad

Se verificó que se efectuó la

corrección en el sistemas y hoy día la

información maneja en red es

concordante.

2 C
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.5.2

En lo que respecta a las consultas de

información a través de Dinámica

Gerencial, se presentan debilidades en su

oportunidad ya que en varios casos no

permite realizar la consulta y en otros se

torna demasiado lento. Igualmente no ha

sido alimentado totalmente con la

información que se requiere por lo que

algunos formatos no se encuentran

diligenciados, de lo cual se deriva que la

información se está trabajando de

manera manual. Esta situación se

observó en el “seguimiento facturas” el

cual no esta diligenciado. 



Las áreas de sistemas y

facturación concertaran la

homogación de las actividades

de facturación en red; para

esto se necesita mayor

velocidad en el servicidor lo

cual ya se esta trabajando y

quedazraq implementado en

el primer trimestre de 2009

No de

actividades de

facturación en

red 

homologadas 

/total de

actividades

% Ampliacion de

servidor 

realizada vs

programada

lograr el 100%

del indicador

Sistemas,  

Factuacion.

Marlen 

Baracaldo, Maria

Agripina Gomez

Recursos 

tecnologicos ya 

existentes. 

Talento Humano 

ya existente

01/01/2009 31/03/2009 1 100

La institucion cuenta en la

actualidad con una red, dominio,

un servidor de sistema de

informacion, dos servidores con

manejo de directorio activo DNS,

un servidor Firewall y con antenas

inalambricas lo cual mejora la

comunicación y consulta en el

sistema de informacion y

consultas de red.

Se evidenció que efectivamente el

Hospital cuenta con un servidor de

sistema de informacion, dos

servidores con manejo de directorio

activo DNS, un servidor Firewall y con

antenas inalambricas lo cual mejora

la comunicación y consulta en el

sistema de informacion y consultas

de red.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.3.5.3

Se observaron inconsistencias

relacionadas con la confiabilidad de la

información reportada por Cartera a

través del SIVICOF, ya que no fue posible

constatarla con los documentos soportes

que suministraron al ente de control; lo

anterior se presentó en la base de datos

de Cartera, como también en el formato

CB-0119 informe de glosas definitivas.



Actualmente el area se

encuentra en el proceso de

implementación en el módulo

de cartera en dinámica

gerencia y la búsqueda de los

soportes individuales que nos

permitan verificar los saldos

por cada pagador, se

implementa con el area de

Auditoria de Cuentas Medicas

el proceso de recepcion y

tramite de glosas, que se

actualmente se estan

registrando en el sistema

Dinamica Gerencial, para

facilitar el control y

seguimiento de las mismas,

con el fin de que los soportes

fisicos del reportes de cartera

coincidan con el reporte a 

Información 

veraz en el los

reportes  

entregados por

cartera a traves

de 

SIVICOF/Total 

información 

entregada

Entregar 

información 100

veraz en los

reportes a

SIVICOF

Ogpa, Sistemas, 

Factuacion Y 

Cartera

Guillermo Fierro,

Marlen 

Baracaldo, Maria

Agripina Gomez,

Rosemberg 

Villamil, 

No requiere de 

recursos 

adicionales

01/01/2009 31/12/2009 0,9 90

Se continuo con la

implementacion del proceso de

Cartera en Dinamica gerencial

con el fin de obtener informacion

confiable para la presentacion de

los informes a las entidades de

control, a si mismo lo que refiere

a la parte de glosas se registran

todas las objeciones en el modulo

de cartera para su tramite y

seguimiento.

Actualmente se evidenció que ya se

encuentra implementado el módulo

de cartera el cual funciona bien.
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AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.4.1.1

La dependencia de facturación no

cuenta con áreas adecuadas para

salvaguardar y conservar el archivo

que genera. En la clínica El Carmen

alberga caja de facturas en los pasillos

toda vez que la bodega es insuficiente,

evidenciando un inadecuado control

sobre las mismas y colocando en

riesgo el archivo documental del área

y por ende del hospital.

El Hospital está

implementando el Plan de

gestion documental para lo

cual ya se contrato el personal

necesario y dentro de las

actividades de este se

encuentra la conservacion y

custodia de la documentacion

generada en todas las

dependencias del Hospital, no

solo en la oficina donde se

genera la información sino

tambien donde se procesa;

Dentro de las actividades a

desarrollar por el plan de

gestión documental, dentro de

sus metas tienen contratar

nuevas bodega(s) para

ampliar la capacidad de 

Bodega instalada

y en

funcionamiento /

bodega 

programada

lograr el 100%

del indicador

S.A.F., R. 

Fisicos, 

Coordinadores 

Funcionales 

Clinicas

Alvaro Guerrero,

Jairo Torres,

Coordinadores 

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia.

Talento Humano 

ya contratado

01/01/2009 31/12/2009 0,5 50

La entidad contrato nueva

bodega en donde amplio

la capacidad de

almacenamiento. 

Esta planteado el traslado

de las unidades saludable

I, II, salud publica y

archivo de la sede

administrativa a la nueva

unidad Ambulatoria

Saludable en tunjuelito, las

cuales tiene asignadas

unas areas especificas

para manejo de archivo.

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº

5939 del 4 de noviembre de

2008 y el 4499 del 1 de

septiembre de 2009, se

contrató a una Ingeniera

archivistica, con el propósito

de planear, dirigir y controlar

los procesos y procedimientos

requeridos para la gestión

documental, el archivo y la

correspondencia del hospital.

Actualmente se observa que

los archivos de vigencias

anteriores ya se encuentran

organizados.

2 C
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.4.1.2

Las carpetas de los contratos, no

contienen toda la documentación

necesaria para realizar la evaluación

de manera ágil y oportuna. Para

obtener la totalidad de los documentos

es preciso acudir a varias

dependencias de la entidad para

recopilarlos; además los documentos

que reposan en las carpetas de

algunos contratos no se encuentran

foliados, situación que no permite

tener el debido control sobre los

mismos.

Recopilar la totalidad de los

documentos necesarios en

cada contrato en el area

destinada para tal fin, foliarlos

debidamente, cumpliendo así

con gestion documental

No de contratos

debidamente 

foliados y

documentados /

total contratos

lograr el 100%

del indicador

Jurídica, R. 

Fisicos, 

Contratación 

Civil.

Ruth Stella Roa,

Jairo Torres,

Isabel Sarmiento

Talento Humano 

ya contratado

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Jurídica al momento de

revisar los contratos

verifica la Recopilaciòn de

los documentos necesarios

en cada etapa contractual,

en el area destinada para

tal fin, foliarlos

debidamente, cumpliendo

así con gestion

documental.

Los soportes de las

carpetas de los contratos

de prestación de servicios

se encuentran archivadas

en cada una de ellas y

debidamente foliadas

hasta el año 2008. En

cuanto a la demás

documentación 

(Requerimientos, Solicitud

de Disponibilidad

Presupuestal, Nóminas)

que por su volumen y la

cantidad de contratistas,

no se podrían fotocopiar

para incluir en cada una de

las carpetas,  pero sí se 

Se evidencia que actualmente

todas las carpetas se

encuentra debidamente

foliadas y con toda la

documentación de acuerdo a

la etapa en que se encuentra

el proceso.
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.4.2.1

En los manuales de procesos y

procedimientos aplicables al área de

facturación, se encontraron las

siguientes observaciones: 

• Procedimientos desactualizados,

• No son de fácil acceso para su uso y

su consulta, toda vez que el único

manual de procedimientos existente lo

posee físicamente la Oficina de

Gestión Pública y Autocontrol.

• La labor de control y conservación

de los manuales no es realizada por el

área correspondiente; 

• Inadecuada y tardía incorporación

del documento físico de

procedimientos, toda vez que se

observó al interior del manual

procedimientos de facturación de

versiones 2004.

• No se realiza oportunamente la

actualización de los procedimientos, ni

la capacitación correspondiente. 

En Cartera no se tiene claro cuál es el

Manual que debe aplicarse para la

ejecución de los procesos y

procedimientos; la administración

suministro el Manual del año 2001.

Dichos manuales requieren de

permanente actualización toda vez

que la entidad se encuentra expuesta

a cambios internos y externos que

ameritan la modificación de algunas de 

sus actividades en varias

dependencias. Esta situación incumple

lo normado en la Ley 87 de 1993,

artículo 2 literales a y f, artículo 4 



• Se actualizarán los procesos

y procedimientos 

• Se entregaran a cada

dependencia los procesos y

procedimientos, facilitando así

el fácil acceso para su uso y

su consulta.

• La labor de control y

conservación de los manuales

sera realizada por el área

correspondiente; 

• Se actualizaran ademas los

manuales de procesos y

procedimientos respectivos.

• Se hara posteriormente la

capacitación correspondiente

y se hara claridad sobre el

manual correspondiente a

cada area



1. Manual de

procesos 

actualizado/ 

Programado  

2 Manual de

procesos 

entregado/ 

Programado  

3 Manual de

procesos 

capacitado/ 

Programado 

cumplir con

100% de las

actualizacion y

socializacion de

de manuales de

procesos y

procedimientos 

solicitadosd

Planeación,  

Factuacion, Y 

Cartera, Ogpa

Alvaro Rodriguez

(Entrega 

Manuales), Maria

Agripina Gomez,

Rosemberg 

Villami, 

Guillermo Fierro

Cabrera (Labor

De Verificación)

Material 

necesario para 

realizar talleres

Talento humano 

existente

01/01/2009 30/06/2009 0,5 50

Planeación realizó un

diagnóstico de la

documentación de los

procedimientos, lo cual ha

generado que dentro de su

actualización 

adicionalmente se incluya

el levantamiento y/o

actualización de los riesgos

de cada uno de los

procedimientos en todas

las dependencias de la

Entidad. Este proceso

tiene como fecha limite por

cronograma vigencia 2009.

Con la implementación del

MECI y el SGOC, se ha

levantado el mapa de riesgos

por dependencias y por

procesos y el institucional el

cual al ser consolidado se da a

conocer a la totalidad de los

funcionarios y se efectúa el

correspondiente seguimiento

dando cumplimiento a las

acciones previstas, ya sea

correctivas o preventivas para

mitigarlos.
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AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTROL INTERNO

2.1.4.3.1

La normatividad que maneja la entidad se

encuentra repartida en cada una de las

áreas y no se cuenta con una compilación

de normas de fácil consulta para todos los

funcionarios ya que la normatividad no se

encuentra en red, lo cual incumple con la

estipulado en la Ley 87 de 1993, artículo 4

en sus literales i, j.

Con la implementación del Meci

se diseño el NORMOGRAMA del

Hospital por dependencia, en

el cual se compilaron todas las

normas que aplican en cada

una de las funciones que

desarrollan los servidores

publicos y/o contratistas; el

cual se socializará a través de

la pagina web de la entidad,

como también será enviado

por correo eléctronico a cada

una de las áreas involucradas.

Este documento se actualizara

permanentemente



Normograma

Realizado y

difundido por

medios 

electronicos/ 

Normograma 

difundido por

medios 

electronicos 

programado

documento 

elaborado y

difundido 

electronicame

nte

Jurídica, C.I. 

Disciplinario, 

Coordinadores 

Funcionales

Ruth Stella

Roa, Freddy

Sanjuanelo, 

Coordiadores 

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia 

(Socializacion)

, 

Talenta 

humano 

existente

01/01/2009 31/03/2009 1 100

Con la implementación del

Meci se diseño el

NORMOGRAMA del Hospital

por dependencia, en el

cual se compilaron todas

las normas que aplican en

cada una de las funciones

que desarrollan los

servidores publicos y/o

contratistas; el cual se

socializó a través de la

pagina web de la entidad,

como también se envió

por correo eléctronico a

cada una de las áreas

involucradas. Este

documento se actualiza

permanentemente.

Efectuado el

correspondiente 

seguimiento y

consultada la página

web del Hospital se

observa la inclusión del

normagrama por

dependencias.

2 C
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 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

FACTURACIÓN 

2.2.1

Los documentos generados por el área de

facturación y sus correspondientes

soportes son archivados en carpetas y

guardados en cajas que reflejan el

movimiento mensual; sin embargo la

conservación y custodia presenta

debilidades, toda vez que las bodegas de

almacenamiento de los archivos de las

clínicas Materno y Quirúrgica Venecia no

tienen la adecuada capacidad, teniendo

que utilizar los pasillos o corredores de las

clínicas, en otros casos la bodega es

utilizada también para guardar

inservibles. Incumpliendo con lo normado

en el literal f) del artículo 2 de la Ley 87

de 1993.  

El Hospital está implementando

el Plan de gestion documental

para lo cual ya se contrato el

personal necesario y dentro de

las actividades de este se

encuentra la conservacion y

custodia de la documentacion

generada en todas las

dependencias del Hospital.

dentro de las actividades a

desarrollar por el plan de

gestión documental, dentro de

sus metas tienen contratar

nuevas bodega(s) para ampliar

la capacidad de

almacenamiento. En cada una

de las unidades

1) # de

documentos 

correctamente 

archivados /

total de

documentos 

archivados 

x100

2) No de

Bodegas para

el archivo

contratadas /

No de

bodegas 

programadas

3) No de m2

de bodegaje

contratados /

No de m2 de

bodegaje 

programados

lograr el

100% del

indicador

S.A.F., R. 

Fisicos, 

Coordinadores 

Funcionales 

Clinicas

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Coordinadores 

De Clinicas

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia.

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Dentro del plan de

ampliacion y adecuacion

esta planteado el traslado

de las unidades saludable I,

II, salud publica y archivo

de la sede administrativa a

la nueva unidad

Ambulatoria Saludable en

tunjuelito, las cuales tiene

asignadas unas areas

especificas para manejo de

archivo.

Por medio de la Orden

de prestación de

Servicios Nº 5939 del

4 de noviembre de

2008 y el 4499 del 1º

de septiembre de

2009, se contrató a una

Ingeniera archivística,

con el propósito de

planear, dirigir y

controlar los procesos y

procedimientos 

requeridos para la

gestión documental, el

archivo y la

correspondencia del

hospital.

Pero en visita a la

nueva unidad

Ambulatoria Saludable

en tunjuelito los

archivos de vigencias

anteriores aún se

encuentran organizados

en la sede

administrativa ubicada

en el Barrio Venecia.
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2.2.2 

Las facturas manuales a pesar de estar

prenumeradas, su diligenciamiento no

tienen un orden consecutivo, además no

describen el concepto detallado de los

servicios prestados, la cantidad y sus

costos tanto unitarios como totales, no se

firman las facturas por parte del paciente.

Incumpliendo lo señalado en el literal e)

artículo 2 de la ley 87 de 1993.

Las facturas se imprimirán en

orden consecutivo, y la

descripción de los conceptos

(servicios prestados, la

cantidad, sus costos unitarios y

totales, las firmas, etc)

Se exigira que los responsables

del diligenciamiento de cada

factura manejen los

consecutivos ordenadamente y

diligencien completamente cada

factura.  

1. No de

facturas 

manuales en

papel de

seguridad /

No de facturas

manuales 

totales

2. Revision

facturas 

elaboradas 

correctamente 

/ Total

facturas 

elaboradas 

lograr el

100% del

indicador

Planeación, 

Factuacion, 

Tesoreria

Alvaro 

Rodriguez, 

Maria Agripina

Gomez,  

Fernando 

Gonzalez

Recurso 

financiero

01/01/2009 30/04/2009 0,9 90

Las facturas manuales

vienen preimpresas en

orden consecutivo donde

contienen la descripción de

los conceptos (servicios

prestados, la cantidad, sus

costos unitarios y totales,

las firmas, etc)

Se exigira que los

responsables del

diligenciamiento de cada

factura manejen los

consecutivos 

ordenadamente y

diligencien completamente

cada factura igualmente se

socializo el adecuado

proceso para la elaboracion

y posterior ingreso al

sistema Dinamica Gerencial.

Se evidenció que las

facturas manuales

vienen preimpresas en

orden consecutivo,

contienen descripción

de conceptos y demás

requisitos de factura

proforma. Y la

socialización del

adecuado proceso para

la elaboración y

posterior ingreso al

sistema Dinámica

Gerencial.
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2.2.3

Debido a que no existe procedimiento para

las facturas manuales, no se puede

determinar que funcionarios son los

responsables en el proceso ante posibles

fallas o irregularidades que se puedan

presentar, lo que puede generar un riesgo

para el patrimonio del Hospital, en

contravención de lo señalado en el artículo

2 literal f) de la Ley 87 de 1993.

Se realizar el procedimiento

para las facturas manuales



Proceso 

Elaborado /

proceso 

programado

lograr el

100% del

indicador

Planeación, 

Facturación, 

Tesoreria

Alvaro 

Rodriguez, 

Maria Agripina

Gomez,  

Fernando 

Gonzalez

Recurso 

financiero

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Esta en proceso de

levantamiento del

procedimiento que refiere a

la facturacion manual con

su aprobacion y planeacion

Se evidencia que se

tiene el proceso y

procedimiento que

refiere a la facturación

manual, con fecha

agosto 21 de 2009 y

resolución 187 de

sept.24 de 2009
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FACTURACIÓN 

2.2.4 

La incorporación de las facturas manuales al sistema

Dinámica Gerencial se realiza hasta en un lapso de

doce días después de la emisión de la factura manual,

como se evidencia en el siguiente cuadro,

incumpliendo lo señalado en el artículo 3 literal e) Ley

87 de 1993. Número de Días para la Incorporación

en el Sistema de las Facturas Manuales

Factura Manual Factura Sistema Dinámica Gerencial 

Número Fecha Elaboración Número Fecha de

Incorporación Número de Días para la incorporación

en el sistema

1378 4/4/2008 CMAT72372 15/4/2008 11

300 24/4/2008 CMAT75097 29/4/2008 5

1452 23/4/2008 CMAT74394 25/4/2008 2

1398 21/4/2008 CMAT74722 27/4/2008 6

1391 17/4/2008 CMAT75081 29/4/2008 12

1451 21/4/2008 CMAT74717 27/4/2008 6

1397 21/4/2008 CMAT74716 27/4/2008 6

Fuente: Área de Facturación Hospital Tunjuelito 2008



Se fijaran tiempos que

garanticen el tramite

oportuno en la reFacturación

del documento manuale al

sistema de informacion.  

No facturas

manuales 

emitidas e

incoporadas al

sistema en 24

horas / No

facturas 

manuales 

elaboradas 

fuera del

sistema 

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Coordinadores 

Funcionales

Maria Agripina

Gomez, 

Coordinadores 

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia

Computadores

Conectividad 

con el sistema

digitadoras 

suficientes

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Se fijan tiempos que

garanticen el tramite

oportuno en la

refacturación del

documento manual al

sistema de informacion.

Con cada uno de los

funcionarios de

facturacion se da proceso

de reinduccion para

socializar nuevamente

este tema.

Se evidencio que se

socializó el procedimiento

en donde se fijan términos

para el ingreso al sistema

de la facturación manual

(con fecha agosto 21 de

2009 y resolución No.187

de 2009).
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FACTURACIÓN 

2.2.5 

En el procedimiento “Anulación de Facturas”, no se

esta llevando a cabo el registro en el libro o planilla

correspondiente donde se identifica la causal de

anulación, la fecha y la factura que la reemplaza,

transgrediendo lo establecido en el numeral c) y e)

del articulo 12 de la Ley 87 de 1993.

Registrar en el libro o planilla

correspondiente todas las

facturas anuladas ,

identificando la causal , la

fecha y la factura de

reemplazo.



El area de Facturación y

cartera socializara con cada

uno de los Directores

Coordinadores de Centro y

Tecnicos de Facturación el

correspondiente manual de

procesos y procedimientos

para el area, y de igual

manera trabajara en la

actualizacion y socializacion

del proceso de anulacion de

Facturación, que es un

objetivo a tratar en el plan de

capacitacion.

# de facturas

anuladas 

registradas y

reemplazadas 

adecuadament

e /# de

facturas 

anuladas *

100 



lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Tesoreria, 

Coordinadores 

Funcionales

Maria Agripina

Gomez, 

Fernando 

Gonzalez, 

Coordinadores 

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

El area de Facturación y

cartera solicita

mensualmente la

realacion de las facturas

anuladas y de igual forma

se realiza seguimiento por

el sistema de informacion

Dinamica Gerencial sobre

los motivos mas

frecuentes de anulacion,

de igual manera trabajara

en la actualizacion y

socializacion del proceso

de anulacion de

Facturación, que es un

objetivo a tratar en el

plan de capacitacion.

Se evidenció que se

socializó el procedimiento

en donde se exige el

reporte de registro en

bitácora de la facturación

anulada al coordinador del

área de facturación con

destino al director de

unidad de atención. (Paso

3 procedimiento anulación

de facturas 21/08/2009 y

Resol. 187 de 24 sept.

2009)
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2.2.6 

El procedimiento de Anulación de Facturación, no esta

parametrizado, toda vez que éste no describe cuales

son las causales de anulación, al interior del

programa Dinámica Gerencial existe una casilla donde

el funcionario describe el motivo de anulación de la

factura, lo que denota un cierto riesgo en el

procedimiento, toda vez que deja en libertad al cajero

facturador y al mismo coordinador, según su

interpretación y conocimientos que posean sobre el

tema, para la toma de decisiones en la anulación de

facturas, omitiendo lo señalado en el articulo 2

numeral a) y el articulo 12 literal e) de la Ley 87 de

1993.

Se deben definir los

paràmetros para el

procedimiento ANULACION

DE Facturación al interior del

programa DINAMICA

GERENCIAL, es decir en una

ventana de este se deben

describir todas las causales

que puedan originar una

anulacion, para que el cajero

este orientado en la desicion

de anulación y ademas ayude

a orientar al coordinador de

Facturación



# de facturas

con causal de

anulación 

justificada en

el la casilla del

sistema / # de 

facturas 

anuladas 



lograr el

100% del

indicador

Planeación, 

Sistemas, 

Facturación, 

Tesoreria, 

Cordinadores 

Funcionales

Alvaro 

Rodriguez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Maria Agripina

Gomez, 

Fernando 

Gonzalez Y

Coordinadores 

Tunjuelito, 

Carmen, 

Venecia

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/06/2009 1 100

Definiendo los parametros

de anulacion en la

factuacion, Dinamica

Gerencial maneja

permisos para este fin con

cada uno de los usuarios ,

asi la unica persona

autorizada para anulacion

es el Tecnico de

Facturacion de Cada

Unidad, y personal

Administrativo de

Facturacion en la Sede

Administrativa. Dinamica

Gerencial provee los

informes necesarios de

control y estadisticos para

la anulacion de facturas.

Se evidenció que se

socializó el procedimiento

en donde se exige al

auxiliar la aprobación de la

anulación al coordinador

del área de facturación

anexando los soportes

correspondientes. (Paso 1

procedimiento anulación

de facturas 21/08/2009 y

Resol. 187 de 24 sept.

2009)
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2.2.7 

No se observa en el procedimiento de

anulación cuando, porque casos y en que

momento se debe informar al tesorero para

que éste realice el cuadre de caja del

período respectivo, evidenciándose riesgos

para el área, toda vez que si el archivo de

ingresos diarios no es actualizado en tiempo

real, no se puede determinar y reflejar la

real situación de fondos del Hospital en un

momento dado, incumpliendo con lo

establecido en el artículo 12 literal e) y

articulo 4 literal i) Ley 87 de 1993

Se trabajara en la

actualizacion y socializacion

del proceso de anulacion de

Facturación. Se relacionaran

los aspectos relevantes al

proceso de Tesoreria

definiendo puntos de control

simultaneos que den como

resultado la total seguridad

del proceso.

1) # de facturas con

causal de anulación

justificada en el la

casilla del sistema / #

de facturas anuladas 

2)No de facturas

anuladas e ingrasadas

al sistema en maximo

24 horas / No de

facturas anuladas

totales



lograr el

100% del

indicador

Planeación, 

Facturación, 

Tesoreria.

Alvaro 

Rodriguez, 

Maria Agripina

Gomez, 

Fernando 

Gonzalez,

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/08/2009 0,5 50

Esta en proceso de

levantamiento del

procedimiento que refiere a la

anulacion de facturacion con

su aprobacion y

implementacion en el sistama y

planeacion.



Se trabajara en la actualizacion

y socializacion del proceso de

anulacion de Facturación. 

Se evidenció que en

el procedimiento

general de

facturación 

contempla el

registro, cierre y

cuadre diario de

caja anexando los

soportes 

correspondientes.
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2.2.8 

En la factura No. CMIN 0000010206 de

fecha 25 de julio de 2007 se observa que se

realiza mal el ingreso al usuario en donde

se relaciona como paciente afiliado a la

antigua EPS Seguro Social y al facturar los

servicios se le cobra como particular,

igualmente no se evidencio el recibo de caja

que compruebe el pago de esta factura por

valor de $30.600, situación que se puso en

conocimiento de la Administración.



En la respuesta de la administración se

manifiesta que el paciente se ingreso con

afiliación al Seguro Social pero no presento

documentación, en donde se concluye que

el cajero o facturador desconoce por

completo el procedimiento adoptado por el

Hospital y establecido en el manual de

Procesos y Procedimientos de Guías de

Manejo y Protocolos versión 00, última

modificación 03 año 2006, en donde se

establece como actividad y punto de control

“ el recibimiento del paciente y verificación

de la base de datos”, esta unidad de

control realizo la consulta del comprobador

de derechos a la fecha como prueba de

auditoria con el Ingeniero de sistemas y

funcionario de facturación en donde se

evidencio que efectivamente el paciente

Muñoz  Bermúdez Uriel se encuentra 

Reinduccion a los

facturadores

Y los facturadores verifiquen

la base de datos con la

documentación que presente

el paciente

El facturador conozca los

procedimientos adoptados

por el Hospital y los aplique

según el manual de Proceso y

Procedimiento



No. de verificacion de

pacientes realizadas /

No. Pacientes

ingresados totales

cumplir la

verificacion 

del 100% de

los pacientes

que ingresen

al Hospital

Facturación, 

Ogpa

Maria Agripina

Gomez, 

Guillermo 

Fierro

Base de datos 

actualizada en 

cada punto 

01/01/2009 30/06/2009 0,8 80

Se inicia proceso de

Reinduccion al grupo de

Facturacion y Atencion al

Usuario en normatividad y

nuevos lineamientos en

seguridad social, se inicia el

nuevo modelo de

Multifuncionales ( auxiliar

administrativo de Facturacion y

Atencion al Usuario ) se de

enfasis en el proceso de

verificacion de base de datos

para la atencion medica.

Se evidenció que en

el procedimiento de

facturación para

urgencias y

hospitalización 

contempla en el

numeral 4

"verificación de

derechos a

usuarios" la

necesidad de

verificar por parte

del auxiliar

administrativo las

bases de datos para

comprobar los

derechos del

usuario e identificar

la entidad a la que

se encuentra

afiliado y que debe

ser la responsable

del pago.
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2.2.9 

En cuanto al no registro del pago, la

Administración aduce que por fallas técnicas

no se produce el recibo de caja, pero

igualmente no se tiene establecido un

procedimiento para evitar o disminuir esta

eventualidad. 

Se asegura que el ingreso del dinero se dio

y se anexan pruebas las cuales no

desvirtúan la observación de la Contraloria

en cuanto a que no se tiene la certeza que

el valor de la factura haya sido ingresado a

la Tesorería. Incumpliendo lo establecido en

el Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley

87 de 1993, artículo 2 literal e)

Elaborar un proceso

concertado entre sistemas,

tesoreria y facturación para

producir documento de

registro del recibo de caja

Proceso 

realizado/proceso 

propuesto

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Sistemas,  

Tesoreria.

Maria Agripina

Gomez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Fernando 

Gonzalez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 0,9 90

La institucion cuenta en la

actualidad con una red,

dominio, un servidor de

sistema de informacion, dos

servidores con manejo de

directorio activo DNS, un

servidor Firewall y con antenas

inalambricas lo cual mejora la

comunicación y consulta en el

sistema de informacion y

consultas de red. Los errores

presentados por conectividad al

momento de generar reportes,

facturas y recibos de cajas han

sido subsanados en gran

medida.

Se evidenció las

mejoras 

implementadas con

el nuevo servidor en

el área de sistemas

disminuyendo los

errores presentados

por conectividad al

momento de

generar reportes,

facturas y recibos

de cajas.
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2.2.10 

Factura CMAT 70610 por valor de

$29.400 en la cual se evidencia que tiene

saldo, no se encontró el recibo de pago

de la misma en el Listado de Recibos de

Caja por Consecutivo e igualmente no se

observa que se haya generado un pagare

de acuerdo al aplicativo de Dinámica en el

cual se genera el proceso de facturación.

Transgrediendo lo establecido en el

Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley

87 de 1993, artículo 2 literal e)

Se generara un informe

donde el cajero cruce el

recaudo vs recibos de caja y

la diferencia generara el

pagare en el aplicativo

Dinámica

Se revisara los procesos de

cuadre tesorería y

facturación en el momento

del recaudo.

Ajuste de procesos y

procedimientos

No informes

de caja

realizados 

diariamente 

/No. Total de

informes de

caja.

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Sistemas,  

Tesoreria, 

Planeación

Maria Agripina

Gomez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Fernando 

Gonzalez, 

Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 0,9 90

Se realizan seguimientos

mensuales al recaudo

generado por cada

unidad, tanto en

informes de tesoreria

como de facturacion, las

diferencias o

inconsistencias 

presentadas son

inmediatamente 

informadas en las dos

areas y conciliados los

ingresos por recaudo. El

sistema de informacion

proporciona los arqueos

y cuadres necesarios

para auditoria.

Se evidenció que en

el procedimiento

general de

facturación contempla

el registro, cierre y

cuadre diario de caja

anexando los listados

correspondientes. 

(Procedimiento 

facturación de

urgencias y

hospitalización 

numeral 11 "hacer

cierre de caja"
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

FACTURACIÓN 

2.2.11 

Factura CQUI 21170 por valor de

$70.800 esta factura tiene un pago por

valor de $50.000 y el saldo

correspondiente a $20.800 no se

establece el posterior ingreso o el

respectivo pagare según el aplicativo.

Inobservando lo establecido en el

Decreto 205 del 2003, artículo 8 y la Ley

87 de 1993, artículo 2 literal e).

Se generara un informe

manual donde el cajero cruce 

el recaudo vs recibos de caja

y la diferencia resultante

generara pagare en el

aplicativo Dinámica

Se revisara los procesos de

cuadre tesorería y

facturación en el momento

del recaudo. Las novedades

presentadas seran

solucionadas por el

coordinador de Facturación.

Ajuste de procesos y

procedimientos

No informes

de caja

realizados 

diariamente 

/No. Total de

informes de

caja.

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Sistemas,  

Tesoreria, 

Planeación

Maria Agripina

Gomez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Fernando 

Gonzalez, 

Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 0,8 80

Se realizan seguimientos

mensuales al recaudo

generado por cada

unidad, tanto en

informes de tesoreria

como de facturacion, las

diferencias o

inconsistencias 

presentadas son

inmediatamente 

informadas en las dos

areas y conciliados los

ingresos por recaudo. El

sistema de informacion

proporciona los arqueos

y cuadres necesarios

para auditoria.

Se evidenció que en

el procedimiento

general de

facturación contempla

el registro, cierre y

cuadre diario de caja

anexando los listados

correspondientes. 

(Procedimiento 

facturación de

urgencias y

hospitalización 

numeral 11 "hacer

cierre de caja"
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

FACTURACIÓN 

2.2.12 

Factura No. CMAT0000069898 en la

verificación realiza en Dinámica Gerencial

no se evidencia el recibo de caja

correspondiente al copago por valor de

$9.200 pesos, correspondiente a esta

factura. Inobservando lo establecido en el

Articulo 2, literal a). y el Artículo 8 de la

Ley 87 de 1993.

Se generara un informe

donde el cajero cruce el

recaudo vs recibos de caja y

la diferencia generara el

pagare en el aplicativo

Dinámica

Se revisara los procesos de

cuadre tesorería y

facturación en el momento

del recaudo.

Ajuste de procesos y

procedimientos.

No informes

de caja

realizados 

diariamente 

/No. Total de

informes de

caja.

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Sistemas,  

Tesoreria, 

Planeación

Maria Agripina

Gomez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Fernando 

Gonzalez, 

Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 0,8 80

Se realizan seguimientos

mensuales al recaudo

generado por cada

unidad, tanto en

informes de tesoreria

como de facturacion, las

diferencias o

inconsistencias 

presentadas son

inmediatamente 

informadas en las dos

areas y conciliados los

ingresos por recaudo. El

sistema de informacion

proporciona los arqueos

y cuadres necesarios

para auditoria.

Se evidenció que en

el procedimiento

general de

facturación contempla

el registro, cierre y

cuadre diario de caja

anexando los listados

correspondientes. 

(Procedimiento 

facturación de

urgencias y

hospitalización 

numeral 11 "hacer

cierre de caja"
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

FACTURACIÓN 

2.2.13 

Con respecto a la factura No.

CQUI0000019822 del 23 de marzo de

2008se observa que la misma factura en

diferentes terminales ( Contraloría y

Cartera ) reporta valores diferentes en la

consulta realizada por el equipo auditor

en la oficina asignada y los computadores

habilitados para este fin reporta la factura

un valor de $29.219 con una cuota de

recuperación de $3.300 y en la oficina de

cartera en uno de sus computadores

reporta un valor total de la orden de

servicios de $32.519 sin cobro de la cuota

de recuperación a favor del usuario, se

modifica la presentación en diferentes

terminales con la probabilidad que se

modifique la información que se almacena

en el sistema de información de la

entidad. Con lo cual la información pierde

confiabilidad. al igual que el sistema.

Incumpliendo lo normado en el Articulo 2,

literal e) De la Ley 87 de 1993. 

No se evidencia el ingreso (recibo de

caja) de la factura en comento

Inobservando lo establecido en el Articulo

2, literal a) y el Artículo 8 de la Ley 87

de 1993.



El sistema de Información

de la Institución se soportara

sobre el servidor CLOSTR

con una capacidad mayor, lo

cual permite obtener mayor

velocidad de respuesta en

tiempo en las consultas y los

informes requeridos. A

travez de registrar todos los

equipos al dominio del

servidor se solucionaran

todas las inconsistencias

encontradas en la

informacion.

Información 

procesada 

adecuadament

e /

informacion 

total

Implementar 

al 100% la

instalacion y

puesta en

funcionamient

o del servidor

Facturación, 

Sistemas,  

Tesoreria.

Maria Agripina

Gomez, 

Marlen 

Baracaldo, 

Fernando 

Gonzalez

Recursos 

financieros y 

talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 1 100

La institucion cuenta en

la actualidad con una

red, dominio, un

servidor de sistema de

informacion, dos

servidores con manejo

de directorio activo DNS,

un servidor Firewall y

con antenas

inalambricas lo cual

mejora la comunicación

y consulta en el sistema

de informacion y

consultas de red. Los

errores presentados por

conectividad al momento

de generar reportes,

facturas y recibos de

cajas han sido

subsanados en gran

medida.

Se evidenció las

mejoras 

implementadas con el

nuevo servidor en el

área de sistemas

disminuyendo los

errores presentados

por conectividad al

momento de generar

reportes, facturas y

recibos de cajas.
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FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.1

Se observó que en el libro auxiliar de contabilidad de las

cuentas por cobrar a EPS subsidiadas figura como saldo en

la cuenta 14090301 a favor del Hospital Tunjuelito la suma

de $436.508,5 millones y cuenta 14090302 Capitado, a

cargo del Hospital (Cr) $1.894.3 millones, lo anterior no

corresponde con la realidad de los hechos económicos,

toda vez que el Hospital no puede estarse debiendo a sí

mismo y el saldo de la cuenta no corresponde con su

naturaleza, Incumpliendo con el Plan General de

contabilidad Pública en lo concerniente a la dinámica de la

cuenta. 

Dentro del proceso del area de

Facturación se implementara la

conciliacion Financiera y

administrativa entre las areas

involucradas identificando los

valores recaudados y de igual

manera se implementerá el

majo de cuentas a traves de

un outsourcing. Esto debido a

que la falla se origino al no

conciliarse identificando los

valores recaudados,

identificando las cifras

recaudadas entre cartera,

tesoreria y contabilidad. 

No de conciliaciones

financieras 

realizadas / No de

concilaciones 

finacieras 

programadas

Tener al

100% 

identificados 

los valores

recaudados

Cartera, 

Contabilidad, 

Tesoreria

Juan Carlos

Borja Y

Rosemberg 

Villamil, 

Fernado 

Gonzalez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 0,8 80

Dentro del proceso del area de

Cartera se continua con la

conciliacion Financiera y

administrativa entre las areas

involucradas identificando los

valores recaudados y la cartera

de cuentas por cobrar de cada

uno de los pagadores, de igual

manera se cuenta con el apoyo

tecnico de un equipo de

cartera para la identificacion y

depuracion de los saldos de

cuentas por cobrar para darle

racionabilidad a las cifras de

cartera de la institucion.

El contador aporta el

registro de reclasificación y

adicionalmente se

evidencia en la conciliación

de contabilidad con

cuentas por cobrar a

diciembre 31 de 2008 que

ya no aparece ninguna

cuenta por cobrar al

Hospital Tunjuelito.
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.2

Analizados los documentos que el Hospital allegó como

soportes de la gestión de cobro realizada a algunos de los

pagadores de servicio de salud se observó que: 

El Hospital, el 28 de noviembre de 2007, celebró el

contrato de mandato 307 con la firma Teamcoop PCTA

con el objeto de “prestar el servicio de auditoria médica en

la contestación y conciliación de glosas formuladas a el

mandante ….” E igualmente le confía “la gestión de

recuperación de cartera por cuenta y riesgo del mandatario 

consistente en cobrar y percibir judicial y

extrajudicialmente el valor de los créditos que se adeuden

al mandante de acuerdo a la relación de entidades …” con

una contraprestación del 10% de comisión de lo

efectivamente recaudado, contrato que inició el 30 de

noviembre de 2007.Según informe de gestión de ejecución

del mismo a abril 16 del presente año, únicamente se ha

recuperado de la Secretaria de Salud del Tolima la suma

de $14.519.291; con lo cual se infiere que la gestión de

cobro y aclaración de glosas no ha sido efectiva, más aún

cuando el contratista en oficio fechado 5 de noviembre de

2008 contesta al Hospital lo solicitado por este organismo

de control “informe detallado de facturación consolidada

por Teamcoop PCTA, en ejecución del contrato de mandato

No 307” en los siguientes términos “… presentarle excusas

por la demora en la entrega de la información solicitada. Lo

anterior, en razón a que no contamos con esta

información, ya que en el transcurso de nuestra gestión,

nó nos fueron entregados los estados de cartera,

trabajando así, con la información que nos suministraban

las entidades…” donde solamente entregaron informe

detallado de Solsalud y Caprecom, de Cafam y Humana

enviaron un consolidado por acta, denotando la falta de

control, tanto del Hospital como de la firma con los

recursos de la Entidad, incumpliendo con los literales a, b,

f del artículo 2; literales e y j del artículo 4 y los numerales

8 y 9 de las funciones de la Oficina de Control Interno que

fueron adicionadas por el artículo 10 del Decreto 205 de

2003.

Realizar cobro oportuno a las

entidades y hacer plan de

ejecución de respuesta y

aclaración de glosas dentro de

los plazos establecidos.

Cartera < de 360

dias / Cartera total

Lograr que el

valor del

indicador sea

superior al

90%

Jurídica, 

Cartera

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Fernando 

Gonzalez

Recursos 

financieros 

(contratación)

01/01/2009 31/12/2009 0,7 70

Se cambió la modalidad de

contratación para mejorar el

recaudo y proteger los

recursos de la organización,

buscando su adecuada

administración ante posibles

riesgos que los afecten.

Actualmente y como

producto de la evaluación

del área de cartera y

facturación se evidenció

que ésta área consta de un

grupo conformado por 7

personas con contratación

directa con el Hospital,

más el outsoursing

exclusivo para el manejo y

cobro de la cartera.
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.3

Verificada la fecha de radicación de las cuentas de cobro

en la EPS, se observó que estas se realizaron dentro de la

fecha establecida por la norma, sin embargo se observó

que este procedimiento no se cumplió para todas las

empresas como se describe: 

Instituto del Seguro Social La facturación de enero a abril

de 2008 se radicó en la EPS del Seguro Social, después de

dos meses de la fecha fijada en la norma, igual situación

se evidenció con la facturación de los meses de octubre,

noviembre y enero de 2007 para los meses de marzo y

abril de 2007 llegó hasta a tres meses después la

radicación, en las cuentas de mayo a septiembre de 2007

no se observó fecha de radicación ni sello de recibo lo que

en caso de alguna acción de reclamación el Hospital no

podría justificar la radicación de las mismas.

CAPRECOM ARS Las facturas de evento figuran con sello

de radicación hasta dos meses después de la fecha

establecida por la norma (abril/08, febrero/08 entre otras)

y los de capitación hasta cinco meses después de la fecha

en que debería haberse radicado.

SOLSALUD Las cuentas de evento de los meses enero,

febrero, marzo y abril de 2008, las cuales fueron radicadas

3 meses después de prestado el servicio. 

COOSALUD Las facturas de febrero y marzo de 2007 la

guía de envío figura de julio 2007, la facturación de abril

2008 tiene fecha de envío julio

Seguros del Estado Las facturas de enero/08 se radicó en

mayo 14 de 2008, las de servicios de junio/08, se

radicaron en agosto 15/08 y las de abril/08 se radicaron en

julio 10 del mismo año.

Liberty Seguros Las cuentas de cobro de la facturación de

los meses de marzo de 2007 y Enero, Marzo, Abril, Mayo y

Agosto de 2008 fueron radicados después de los 20 días

del mes siguiente. 

Secretaria de Salud de Cundinamarca Se estableció que la

radicación de las cuentas en su mayoría no se realizó

dentro de las fechas establecidas en la norma, las cuales

como constancia de radicado únicamente contienen una

fecha y firma. 

FUENTE: Carpetas entidades suministradas por Cartera H.

Tunjuelito.

 La situación detallada en el cuadro anterior demuestra 

El plan de mejoramiento

relacionado con la oportuna

radicacion de las cuentas de

cobro a los diferentes

pagadores se implementara un

cronograma en la entrega de

RIPS, preauditorias en el mes

(2) de las facturas para

radicacion y asesoramiento

tecnico de la parte de

sistemas, disminuyendo el

atrazo en la radicacion de las

cuentas y presentando las

misma dentro de los terminos

y fechas establecidas.

No de cuentas

radicadas 

oportunamente / No

total de cuentas

lograr el

100% del

indicador

Facturación, 

Sistemas,  

Planeación.

Maria Agripina

Gomez,  

Marlen 

Baracaldo, 

Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 31/03/2009 1 100

En la actualidad se presentan

para radicacion el 95% de las

cuentas facturadas en el mes,

notando una oportuna gestion

en la generacion de los RIPS

para la radicacion de las

cuentas y darles el tramite de

cobro correspondiente dentro

de los terminos contractuales,

las empresas que no se

pueden radicar cuentas dentro

del mes correspondiente,

obedece a inconvenientes

puntuales ajenos a la gestion

administrativa de la institucion.

Se evidencia que con el

cambio del sistema de

información Hipócrates a

Dinámica Gerencial

Hospitalaria mediante el

modulo de facturación y

cartera donde se captura

la información base para la

elaboración de los RIPS

hace mas oportuno el

proceso de facturación y

su respectivo trámite para

radicar la cuenta ante el

deudor. 
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.4 

Comparado el valor de las cuentas de cobro

radicadas en la EPS y los valores que figuran

en la base de datos suministrada por cartera

se estableció diferencia entre los valores así: 

Salud Total EPSc 5.907.692 6.100.803

193.111 obedece a que la factura CMAT72529

de abril 16/08 por $192.701 el sistema para

cargue de cartera descontó $22.200 de la

cuota de recuperación que lo asume la EPS al

ser contributivo, además las facturas CMIN

65476 DE abril 14/08 $148.335 el sistema no

la incluyó en la cuenta de cobro y si en cartera

(factura que no se pudo consultar), al igual

que la factura CMAT 75332 por $66.776 y que

a la fecha aún no figuraba radicada

Salud Total EPSc 2.761.491 2.879.957

118.466 En la cuenta de cobro de marzo/08

figura la factura CMAT 67790 por $118.466 e

ingresada en el sistema con el contrato 150,

que es un código asignado en el aplicativo el

cual no corresponde al número real del

contrato con dicha EPS, factura que por

consiguiente no esta radicada aún 

Salud Total EPSc 3.643.864 3.782.564

138.700 la factura CMAT 58012 de febrero de

2998, figura como particular y en la base de

datos de cartera la registran, sin embargo lo

descargan como valor glosado.

Salud Total EPSc 2.007.839 2.026.239 18.400

Corresponde a la factura CSME11178,

documento que en el aplicativo Dinámica

Gerencial lo registraron en el contrato 150,

contrato no real y que por consiguiente la

factura se encuentra aún sin radicar, poniendo

en riesgo los recursos de la entidad.



Instituto del Seguro Social 762.540 30.600 Lo

anterior obedece a que la factura 10206 del 25

de julio/07 se liquidó a nombre del usuario

como particular a pesar de estar afiliado al

ISS, sin embargo al momento de subir la

información a cartera esta queda cargada en la

cuenta del Seguro Social, motivo que no

genera confiabilidad en el proceso del Sistema.

Seguros del Estado 2.607.974 2.226.510

381.464 Corresponde al mes de junio/08

representada en 5 facturas ($197.064 y 4

facturas de $46.100 c/u) valor que el sistema

no lo sube a cartera. 



Secretaria de Salud de Cundinamarca

4.374.544

540.286 4.371.260

485.051 3.284

55.235 En el mes de marzo de 2008, el

sistema no asumió el valor cobrado al usuario

según factura CQUI19822, cargándoselo al

ente territorial.

En junio el sistema no tomó para el cierre el

valor de la factura CMAT87472. 

FUENTE: Base de datos de cartera y Aplicativo

dinámica Gerencial



Ocasionando que la información del área de

cartera y que el aplicativo Dinámica Gerencial,

no sea confiable, a la vez se puede generar

perdidas a la Entidad ante una posible no

radicación de las facturas. Incumpliendo con el

literal e) y f) del artículo 2, literal e) del

artículo 3 de la Ley 87 de 1993.
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.5 

Se estableció que el Hospital, carece de una

base de datos confiable de la cartera que le

adeudan los diferentes pagadores, es así como

al comparar los saldos de la base de datos y

los reportados en el SIVICOF, estos presentan

valores iguales, sin embargo en la información

suministrada por el área de cartera figura un

valor de vigencias anteriores que no indica a

que corresponde, denotando que no cuenta

con información confiable de sus derechos, a

manera de ejemplo se cita el caso de: Salud

Total EPSc, Liberty Seguros y Secretaria de

Salud de Caldas, entre otras. Incumpliendo

con el literal e) y f) del artículo 2, literal i) del

artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Establecer una base de datos

confiable de cartera por edades

conciliada con los informes de

SIVICOF

No. Valores

depurados 

presentados a

SIVICOF/ No.

Total de

valores 

depurados 

requieridos 

por SIVICOF

que el 100%

de la

informacion 

depurada 

presentada 

sea igual a la

reportada a

SIVICF

Cartera, 

Sistemas, 

Ogpa

Rosemberg 

Villamil, 

Marlen 

Baracaldo, 

Guillermo 

Fierro

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 30/06/2009 0,9 90

El sistema de informacion

Dinamica Gerencial

proporciona una base de

datos confiable de cartera

por edades conciliada con

los informes de

contabilidad y lo

reportados a los entes de

control.

Se evidencia los cambios

del sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria - modulo de

facturación y cartera

donde se captura la

información que consistió

en la revisión de la

parametrización de la

facturación y se continua

con la conciliación de

facturación vs. contabilidad

produciéndose la

respectiva acta firmada

por los involucrados. No

obstante el cargue de los

saldos iniciales es una

cuantía que presenta

incertidumbre sobre su

recuperación y derechos

reales sobre la misma. 

1 A

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.6 

De otra parte el valor que el hospital reportó

como cartera por edades a través del SIVICOF

a junio 30 de 2008, presentó diferencia con los

datos que figuran en la base de datos

suministrada así: Empresa Diferencia

Instituto del Seguro Social 91.634

CAPRECOM EPSc 1.600.000

CAPRECOM EPSs 68.528.372 

Con lo anterior se pone en riesgo la

confiabilidad de la información. Incumpliendo

con el literal e) y f) del artículo 2, literal i) del

artículo 4 de la Ley 87 de 1993. 

Conciliacion de la informacion

con apoyo de outsourcing en el

area de cartera ,hasta la

obtencion de valores unicos.

Estado de

cartera 

depurado 

presentado a

SIVICOF/ 

Estado de

cartera 

depurado 

requierido por

SIVICOF

Lograr el

cumplimiento 

del 100% de

la informacion

depurada 

reportada a

SIVICF

Cartera, 

Sistemas, 

Ogpa

Rosemberg 

Villamil, Mrlen

Baracaldo, 

Guillermo 

Fierro

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

El sistema de informacion

Dinamica Gerencial

proporciona una base de

datos confiable de cartera

por edades conciliada con

los informes de

contabilidad y lo

reportados a los entes de

control. De igual manera se

cuenta con el apoyo tecnico 

de un equipo de cartera

para la identificacion y

depuracion de los saldos de

cuentas por cobrar para

darle racionabilidad a las

cifras de cartera de la

institucion.

Se evidenció la conciliación

de la información entre las

áreas de cartera y

contabilidad a diciembre

31 de 2008 debidamente

firmadas por los

responsables de las áreas.

Pero no obstante al

verificar contra lo

reportado a SIVICOF en el

2008 existen diferencias

1 A

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.7

Según documentación suministrada por el área

competente, durante la vigencia 2008 el

responsable de cartera ha efectuado 2 actas

de conciliación administrativa y contable

(febrero 25 y 9 de julio), correspondiente a

cartera de enero a diciembre de 2007 y enero

a abril de 2008, valores que posteriormente se

realizó la auditoria médica (agosto 11 y agosto

15/08) y en donde el hospital aceptó

$1.484.858 y $499.586, valores que no fue

posible su verificación frente al concepto que

lo causó, donde se considera un posible

detrimento, por consiguiente se solicitará

iniciar indagación preliminar Incumpliendo con

el literal e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de

1993.

Actualizacion de los procesos y

procedimientos del area de

auditoria de cuentas medicas

para fijar responsabilidades en

caso de posible detrimento

generando las acciones

correspondientes por Control

Interno Disciplinario  

Valor 

gestionado 

por control

interno / Valor

remitido a

control interno

Gestion de

control interno

disciplinario 

del total del

valor remitido

por posible

detrimento .

Cartera, C.I. 

Discliplinario, 

Aud.De 

Cuentas 

Medicas

Rosember 

Villamil,  

Freddy 

Sanjuanelo, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009 30/06/2009 1 100

La entidad establecio

proceso del area de

auditoria de cuentas

medicas el cual fue

socializado 



Control Interno

Disciplinario adelanta las

acciones pertinentes en

donde determina la no

responsabilidad ni

detrimento patrimonial 

Se evidencia que dentro de

los procedimientos

generales de facturación

se involucra la actividades

de auditoria médica en la

parte conciliatoria de las

cuentas y de lo cual debe

quedar acta respectiva.

(Resol. 187 de 24 sept.

2009)

1 A

C 31/08/2009 0,8 80

Dentro del proceso de

cartera se continua con la

conciliacion financiera y

administrativa entre las

areas involucradas

identificando los valores

recaudados y la cartera de

cuentas por cobrar de cada

uno de los pagadores, de

igual manera se cuenta con

el apoyo tecnico de un

equipo de cartera para la

identificacion y depuracion

de los saldos de cuentas

por cobrar para darle

racionabilidad a las cifras

de cartera de la institucion.

Se evidencia los ajustes

del sistema de información

Dinámica Gerencial

Hospitalaria - modulo de

facturación y cartera

donde se captura la

información que consistió

en la revisión de la

parametrización de la

facturación y se continúa

con la conciliación de

facturación vs. contabilidad

produciéndose la

respectiva acta firmada

por los involucrados.

2

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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

Dentro del proceso del area de

Facturación se implementara la

conciliacion Financiera y

administitrativa entre las areas

involucradas y de igual manera

se implementerá el majo de

cuentas a traces de un

outsourcing. 

No de 

conciliaciones 

realizadas / 

No de 

conciliaciones 

programadas

lograr el 

100% del 

indicador

Cartera, 

Contabilidad

Juan Carlos 

Borja Y 

Rosemberg 

Villamil

Talento 

Humano Ya 

existente

01/01/2009



[image: image51.emf]Entidad

ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABL

E

RESPONSABL

E (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS METAS 

- 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.8

Instituto del Seguro Social A junio

30 de 2008, figura como saldo por

cobrar a la EPS $52.9 millones, de

los cuales $30.3 millones superan

los 360 días de vencimiento, es de

anotar que el Hospital como gestión

de cobro únicamente aporto el acta

de compromiso realizada ante la

Superintendencia de Salud el 28 de

febrero de 2008.

Realizar cobro

oportuno a las

entidades, según

edad de cartera

cartera 

cobrada 

oportunament

e/cartera a

cobrar

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,9 90

Cartera ha incluido en su

plan de trabajo la

contrataciòn de un grupo

de apoyo orientado a la

conciliación, depuración

y recuperación de

cartera, a su vez

auditoria de cuentas

cuenta con apoyo tecnico

para la resolucion de

glosas y recobros.

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN



CARTERA

2.3.9

Caprecom El saldo que presenta esta

EPS a junio 30 de 2008 fue de $

21.9 millones, valor que corresponde

a la vigencia anterior, es decir,

presenta una edad superior a los

360 días de vencimiento, es de

anotar que el saldo comprende

facturas que datan de 2001 y que

según la EPS su deuda es de $1.8

millones, diferencia que se considera

importante que el Hospital aclare a

fin de contar con información

confiable y agilizar la recuperación

de sus recursos. Incumpliendo con el

literal e) y f) del artículo 2, literal i)

del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Realizar cobro

oportuno a las

entidades, según

edad de cartera

cartera 

cobrada 

oportunament

e/cartera a

cobrar

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,9 90

Cartera ha incluido en su

plan de trabajo la

contrataciòn de un grupo

de apoyo orientado a la

conciliación, depuración

y recuperación de

cartera, a su vez el area

de auditoria de cuentas

cuenta con apoyo tecnico

para la resolucion de

glosas y recobros.

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.10

EPS Subsidiada

Coosalud



Su saldo a junio 30 de 2008 fue de

$38.9 millones, de los cuales $37.4

millones tienen una antigüedad

superior a los 360 días, siendo

necesario que el Hospital adelante

gestión para su recuperación. 

Realizar cobro

oportuno a las

entidades, según

edad de cartera

cartera 

cobrada 

oportunament

e/cartera a

cobrar

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,9 90

Cartera ha incluido en su

plan de trabajo la

contrataciòn de un grupo

de apoyo orientado a la

conciliación, depuración

y recuperación de

cartera, a su vez el area

de auditoria de cuentas

cuenta con apoyo tecnico

para la resolucion de

glosas y recobros. 

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.11



La cartera de esta entidad se ha

conciliado por parte del Hospital

como por la empresa contratada

para tal fin, en donde se observa

que establecen conceptos como

glosas sin respuesta $69.6 millones,

recobros sin respuesta $66.7

millones, Facturas pendientes de

radicar $2.2 millones, valores que el

hospital debe prestar atención a fin

de recuperar dichos recursos.

Incumpliendo con los literales a), e)

y f) del artículo 2, literal e) del

artículo 3 de la Ley 87 de 1993. 

Reestructurar los

procesos de

cuentas medicas y

calidad separando

los mismos para

dar alcance al

atraso de glosas

pendientes, 

recobros sin

respuesta. En

cuanto a facturas

pendientes de

radicar se continua 

el proceso de

adelantamiento en

la presentacion de

las cuentas con

RIPS para ser

presentada dentro

de los terminos

establecidos por

ley..

Glosas 

pendientes 

por contesta /

Glosas totales

Recobros 

pendientes de

respuesta /

Recobros 

totales

Facturación no

corriente 

pendiente por

radicar 

/Facturación 

total

lograr el 0%

del indicador

de glosa,

logar el 0%

del indicador

de recobros,

lograr el 0%

de la

Facturación no

corriente 

pendiente por

radicar

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Se ha continuado con el

proceso de glosa

presentada-glosa 

conciliada, igual para los

recobros con las

empresas capitadoras. el

proceso de RIPS

presenta una oportuna

gestion en la generacion

de los mismos para la

radicacion de las cuentas

y darles el tramite de

cobro correspondiente

dentro de los terminos

contractuales

Se evidencia que con el

cambio del sistema de

información Hipócrates

a Dinámica Gerencial

Hospitalaria mediante

el módulo de

facturación y cartera

donde se captura la

información base para

la elaboración de los

RIPS hace más

oportuno el proceso de

facturación y su

respectivo trámite para

radicar la cuenta ante

el deudor. Además

reforzado por un grupo

de (7) personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.12

Aseguradoras

Seguros del Estado

Con un saldo de $27.0 millones por

pagar al Hospital según la base de

datos de cartera, esta aseguradora

presenta valores que superan los

360 días de antigüedad equivalente

al 66.7% y encontrando que hay

facturas pendientes de pago desde

enero de 2006. No se evidenció

documento alguno, que soporte la

gestión de cobro adelanta por el

Hospital para recuperar sus

recursos. Incumpliendo con los

literales a), e) y f) del artículo 2 de

la Ley 87 de 1993. 

Realizar cobro

oportuno a las

entidades, según

edad de cartera

cartera 

cobrada 

oportunament

e/cartera a

cobrar

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Cartera ha incluido en su

plan de trabajo la

contrataciòn de un grupo

de apoyo orientado a la

conciliación, depuración

y recuperación de

cartera, a su vez el area

de auditoria de cuentas

cuenta con apoyo tecnico

para la resolucion de

glosas y recobros.

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABL

E (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS METAS 

- 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.13

Liberty Seguros

Presentó un saldo de $6.7 millones, representado en

cartera que supera los 360 días de antigüedad un 76.1%

y en donde se encuentran valores que datan de diciembre

de 2005.



Como gestión de cobro se anexo únicamente oficio que la

aseguradora envía a la firma Teamcoop el 14 de marzo de

2008 aduciendo la prescripción de valores anteriores a

2006, situación que el hospital debe estudiar, toda vez

que las facturas de venta de servicios de salud son títulos

ejecutivos complejos que se desprenden de un contrato

de venta regido por la Ley 100 de 1993 cuya competencia

es de la justicia ordinaria laboral no enmarcado en el

concepto que contiene el código de comercio para la

prescripción a títulos anteriores al 1 de octubre de 2008

(Ley 1231 de oc. 1/08) por consiguiente no prescriben.

Incumpliendo con los literal a), e) y f) del artículo 2, de la

Ley 87 de 1993.

Realizar cobro oportuno a las

entidades, según edad de

cartera, con las facturas

prescritas lograr algun tipo de

conciliación

2) Conciliar las facturas

prescritas acogiendonos al

Codigo de Comercio para la

prescripcion de la Facturación

anterior a 1 de octubre de

2008

3) A la no respuesta se

adelantara un coboro coactivo

No de

conciliaciones 

sobre 

Facturación 

prescrita 

realizadas/NO 

conciliaciones 

sobre 

Facturación 

prescrita  

programadas

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Cartera ha incluido en su plan

de trabajo la contrataciòn de

un grupo de apoyo orientado a

la conciliación, depuración y

recuperación de cartera, a su

vez el area de auditoria de

cuentas cuenta con apoyo

tecnico para la resolucion de

glosas y recobros 

Actualmente y como

producto de la evaluación del

área de cartera y facturación

se evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7 personas

con contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo para el

manejo y cobro de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.14

Agrícola de Seguros Aplicadas las pruebas de auditoria, se

evidencia que el Hospital, no radicó dentro del término

legal las facturas de cobro a la Agrícola de Seguros por

servicios de salud prestados entre el 2 de mayo al 10 de

octubre de 2003 respecto a la póliza colectiva del Distrito

para los alumnos matriculados en diferentes

establecimientos educativos oficiales, por valor de

$1.347.561 situación que este Ente de control considera

daño al patrimonio del Hospital. Transgrediendo los

literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993,

Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo preceptuado en

la Ley 610 de 2002.

Realizar cobro oportuno a las

entidades, según edad de

cartera.

Cartera 

cobrada 

oportunament

e /Cartera a

cobrar

Cartera 

prescrita 

recuperada 

/Cartera 

prescrita

lograr el

100% del

indicador

Lograr el 30%

de la cartera

prescrita

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Cartera ha incluido en su plan

de trabajo la contrataciòn de

un grupo de apoyo orientado a

la conciliación, depuración y

recuperación de cartera, a su

vez el area de auditoria de

cuentas cuenta con apoyo

tecnico para la resolucion de

glosas y recobros 

Actualmente y como

producto de la evaluación del

área de cartera y facturación

se evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7 personas

con contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo para el

manejo y cobro de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.15

Entes Territoriales o Entidades Especiales

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Su saldo a junio 30 de 2008 fue de $45.8 millones, en

donde se observa que $33.1 millón corresponde a la

vigencia anterior.

No se observaron documentos que evidencie la gestión

adelantada por el Hospital para la recuperación de sus

cuentas, la base de datos de cartera no contiene un

inventario detallado de las facturas que le adeuda lo que

no permitió constatar la veracidad de las mismas.

Incumpliendo con los literales a) e) y f) del artículo 2 de

la Ley 87 de 1993. 

Empresas en Liquidación

A junio 30 de 2008 el hospital tiene deudas por cobrar a

EPSs en liquidación por valor de $ 27.7 millones y en

donde se observó que la única entidad que el Hospital

reporta como empresa en liquidación es CAJANAL.

Adelantar la gestion de cobro

de la cartera de la vigencias

mayores de 360

Obtener del modulo de cartera

de Dinamica Gerencial una

base de datos de cartera con

un inventario detallado de

facturas

1) Cartera

cobrada de

vigencia> 

360dias /

Cartera total

con vigencia

mayor a 360

dias 

2) No de

informes del

modulo 

dinamica 

gerencial 

obtenidos/ No

de informes

modulo de

dinamica 

gerencial 

solicitados

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Cartera ha incluido en su plan

de trabajo la contrataciòn de

un grupo de apoyo orientado a

la conciliación, depuración y

recuperación de cartera, a su

vez el area de auditoria de

cuentas cuenta con apoyo

tecnico para la resolucion de

glosas y recobros . En

dimanica Gerencial se generan

los informes para el

seguimiento de cuenta para

cobro y cartera por edades de

las empresas pagadoras.

Actualmente y como

producto de la evaluación del

área de cartera y facturación

se evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7 personas

con contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo para el

manejo y cobro de la cartera.

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR (ES) META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABL

E (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS METAS 

- 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.16

Inspeccionados los soportes allegados a la auditoria, se evidencia

que al hospital no le fue reconocida la totalidad del valor

reclamado en la liquidación de esta EPS, sin embargo la entidad

interpuso recurso de reposición solicitando “se reconozca las

sumas de los créditos, .. con sujeción a la prelación de pagos de

Ley” solicitud que fue ratificada en su decisión, es de mencionar

que de los $3.689.085 reclamados se le reconoció $1.181.432

de los cuales no ha recibido suma alguna, denotando que la

administración no ha sido diligente en la recuperación de sus

recursos. Incumpliendo con lo normado en el literal a), numerales 

8 y 9 de la Ley 87 de 1993, adicionadas por el Decreto 205 de

2003. En cuanto a los motivos de glosa la Resolución 511de

febrero 18 de 2006, en su considerando décimo séptimo precisa

que tras una búsqueda exhaustiva en los archivos y con base en

los documentos aportados por el recurrente acordó levantar unas

glosas y mantener otras; que de las glosas no levantadas por el

liquidador se encuentran conceptos como: no aporta autorización

de servicios, no anexan soporte de traslado de ambulancia y

fotocopia de documento de identidad, conceptos que suman

$2.518.446 con lo cual estaríamos ante un presunto detrimento

patrimonial. Transgrediendo los literales a), e) y f) del artículo 2

de la Ley 87 de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo

preceptuado en la Ley 610 de 2002.

GLOSAS

Según base de datos suministrada por el área de Cartera del

Hospital a junio 30 de 2008, presentó facturación glosada por

valor de $350.1 millones, representada en 3.951 facturas de las

cuales a 1.313 facturas las glosas se radicaron en el 2007, 2.630 

Realizar cobro

oportuno a las

entidades, según

edad de cartera.

Cartera cobrada

oportunamente 

/Cartera a cobrar

Cartera prescrita

recuperada /Cartera

prescrita

lograr el

100% del

indicador

Lograr el 30%

de la cartera

prescrita

Jurídica, Cartera, 

Aud. Medica 

Cuentas

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Cartera ha incluido en su plan

de trabajo la contrataciòn de

un grupo de apoyo orientado

a la conciliación, depuración y

recuperación de cartera, a su

vez el area de auditoria de

cuentas cuenta con apoyo

tecnico para la resolucion de

glosas y recobros.

Actualmente y como

producto de la evaluación

del área de cartera y

facturación se evidenció

que esta área consta de un

grupo conformado por 7

personas con contratación

directa con el Hospital,

más el outsoursing

exclusivo para el manejo y

cobro de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.17

Es preciso mencionar que el Hospital no cuenta con estadística de

las causales de glosas que afectan su cartera, es así como la

base de datos suministrada no indica el motivo de glosas ni

estado de la misma, lo que no le permite adelantar acciones para

minimizar la causa que las genera, ni el área y/o centro de

atención donde se originan. Sin embargo a partir del segundo

semestre del presente año, la entidad inició el registro de las

glosas en el sistema de información Dinámica Gerencial donde se

anota la causa de la misma, aplicativo que se podría utilizar para

toma de decisiones. Incumpliendo con los literales a) e) y f) del

artículo 2, literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Continuar con la

utilizacion del

modulo de

cartera en

Dinamica 

Gerencial 

generando la

informacion 

correspondiente

No de registros

generados de glosa

en el modulo de

cartera / No de

registros de glosa

totales generarados

por el modulo.

Tener al

100% 

identificada y

registrada la

glosa en el

sistema

Sistemas, 

Facturación Y 

Cartera

Mrlen 

Baracaldo, 

Rosemberg 

Villamil, Maria

Agripina 

Gomez

Talento 

Humano ya 

existente.

01/01/2009 31/12/2009 0,7 70

Para el Cierre de Trimestre

Junio 30 de 2009 la

informacion presentada y

generada es totalmente por el

modulo de Cartera en

Dinamica Gerencial se

realizan las conciliaciones de

valores con el area de

Contabilidad con el fin de

verificar saldos e

inconsistencias si las hubiere.

Se evidenció la conciliación

de la información entre las

áreas de cartera y

contabilidad a diciembre

31 de 2008 debidamente

firmadas por los

responsables de las áreas.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y 

CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.18

Se evidenció que la gestión de aclaración y solución de glosas se

encuentra rezagada, al observar que la relación de glosas

presentadas por el área de cartera como saldo a junio de 2008,

se entregó a Auditoria de Cuentas Médicas en 8 paquetes desde

febrero 7 de 2008 hasta mayo 14 del mismo año, sin que a la

fecha se hayan tramitado. Incumpliendo con el Manual de

Procesos y Procedimientos de Facturación en lo concerniente a

glosas y los literal a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993

Las tres empresas que mas glosas presentan en la base de datos

suministrada se tiene a Salud Total con 1.651 facturas, Humana

Vivir con 808 y Unicajas con 371, sin embargo por valor de

facturación glosada el mayor valor lo registra humana Vivir $94.2

millones, Salud Total $85.7 millones y Colsubsidio con $38.3

millones.

Reestructurar los

procesos de

cuentas medicas

y calidad

separando los

mismos para dar

alcance al atrazo

de glosas

pendientes.

Valor de glosa

contestada /valor

de glosa generada

Contestar el

100% de la

glosa 

generada.

Aud Cuentas 

Medicas, 

Facturación Y 

Cartera,Planeació

n

Mauricio 

Garzon, Maria

Agripina 

Gomez, 

Rosemberg 

Villamil,Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano ya 

existente.

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Se ha continuado con el

proceso de glosa presentada-

glosa conciliada. En el caso

de las tres EPS mencionadas

en el informe, se evidencia

que en particular con

Cosubsidio y Salud Total nos

encontramos al dia 

Actualmente y como

producto de la evaluación

del área de cartera y

facturación se evidenció

que esta área consta de un

grupo conformado por 7

personas con contratación

directa con el Hospital,

más el outsoursing

exclusivo para el manejo y

cobro de la cartera.
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ORIGEN CAPITULO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO U 

OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA (S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABL

E

RESPONSABL

E (S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION 

DE LAS METAS 

- 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.19

Revisado el Manual de Procesos y

Procedimientos –área de facturación, se

observa que las actividades 16 a 22 tratan

del proceso que debe seguirse para

solucionar las glosas y fija como tiempo para

desarrollar la actividad 5 días, sin embargo

este procedimiento no se cumple toda vez,

que las glosas una vez se recepcionan por

Cartera se envían a la Auditoria Medica

donde se le debe dar solución en el lapso ya

anotado y que tampoco se cumple, como se

observó en la información suministrada, se

ve que hay glosas que datan de febrero 1 de

2007 y que no se ha tramitado.

Incumpliendo con lo normado en el Manual

de Procesos y Procedimientos para el área de

Facturación del Hospital, numeral 3 del

artículo 9 del Decreto 3260 de 2004 y el

inciso 2 del artículo 23 del Decreto 4747 de

2007.

Reestructurar los

procesos de cuentas

medicas y calidad

separando los mismos

para dar alcance al

atraso de glosas

pendientes.

Se tendrá recurso

humano adicional para

ejecutar la parte de

respuesta de glosas

pendientes 

permanentemente.

Valor de glosa

contestada 

/Valor de

glosa 

generada

Contestar el

100% de la

glosa 

generada.

Aud Cuentas 

Medicas, 

Facturación Y 

Cartera,Planea

ción

Mauricio 

Garzon, Maria

Agripina 

Gomez, 

Rosemberg 

Villamil,Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

La contratación de personal en el

área de Auditoria Médica, y el

soporte dado por otras

dependencias a esta área, han

permitido implementar un plan de

contingencia para poder resolver el

atraso de respuesta a glosas. Los

Auditores contratatados, estan

atendiendo todas las solicitudes de

conciliación de glosa de las

diferentes EPS en la fecha

asignada. Una vez se concilia, en

forma inmediata se elabora el acta

de dicha conciliación con la

finalidad de darle curso al area de

cartera. En la oficina asignada para

Auditoria, se resuelve la glosa que

se acompaña de la devolución de

facturas.

Actualmente y como

producto de la

evaluación del área de

cartera y facturación se

evidenció que esta área

consta de un grupo

conformado por 7

personas con

contratación directa con

el Hospital, más el

outsoursing exclusivo

para el manejo y cobro

de la cartera.

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN



CARTERA

2.3.20

Comparada la información que reposa en el

área de cartera y auditoria Médica como

facturación glosada y la que figura en

cuentas de orden de los estados contable

presentan diferencia de $1.348.3 millones, lo

anterior denota que la información entre las

áreas no se concilia, poniendo en riesgo los

recursos de la entidad ante una posible falta

de gestión en la solución de las glosas al no

contar con información veraz. Incumpliendo

con los literales e) y f) del artículo 2 de la

Ley 87 de 1993. Consultado en el SIVICOF la

información reportada como glosas

definitivas a 31 de diciembre de 2007 y junio

30 de 2008, se observan glosas por valor de

$177.5 millones y 474.1 millones

respectivamente, para el análisis de los

motivos que las originaron se seleccionaron

los pagadores:

Conciliacion Financiera

y administitrativa entre

las areas. 

No 

Conciliaciones 

realizadas por

el area/ No de

conciliaciones 

programadas 

por el area.

Realizar el

100% de las

conciliaciones 

programadas

Aud Cuentas 

Medicas, 

Facturación Y 

Cartera, 

Contabilidad

Mauricio 

Garzon, Maria

Agripina 

Gomez, 

Rosemberg 

Villamil, Juan

Carlos Borja

Talento 

Humano ya 

existente.

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80 0

Se evidenció la

conciliación de la

información entre las

áreas de cartera y

contabilidad a diciembre

31 de 2008

debidamente firmadas

por los responsables de

las áreas, sin embargo

la información de cartera 

reportada a SIVICOF no

es igual al estado de

cartera que se concilia

contra contabilidad,

reporte que contiene

ajustes posteriores al

informe incorporadodo

por Internet a SIVICOF.

1 A

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CARTERA

2.3.21

Se estableció que de un total de $2.609.868

facturado a la Agrícola de Seguros, el

hospital aceptó $2.227.798 de estas, se

tomaron aquellas por concepto como

cobertura no corresponde al vehiculo

asegurado, accidente se produce antes de la

vigencia de la póliza, póliza excede el tope,

por valor de $1.590.423. Transgrediendo los

literales a), e) y f) del artículo 2 de la Ley 87

de 1993, Ley 734 de 2002, encuadrándose

con lo preceptuado en la Ley 610 de 2002.

Así mismo de la EPSs COOSALUD se tomaron

conceptos como sin soporte de laboratorio,

sin soporte de RX, soportado parcialmente,

sin autorización, sin soporte y estancia no

autorizada por valor de $4.635.189, y sobre

los cuales no se evidencio gestión para su

recuperación.

Al efectuar la sumatoria de los valores

citados en los dos párrafos anteriores se

constituye un posible detrimento al

patrimonio de la entidad, en cuantía de

$6.225.612. Transgrediendo los literales a),

e) y f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993,

Ley 734 de 2002, encuadrándose con lo

preceptuado en la Ley 610 de 2002. 

Revisar que las polizas

de seguros estén

vigentes, que no

excedan el tope, que

los servicios esten

soportados y que todas

las autorizaciones estén

logradas.

No. Polizas

vigentes, con

tope, 

soportadas y

autorizadas /

Total polizas

recibidas

lograr el

100% del

indicador

Lograr el 30%

de la cartera

prescrita

Jurídica, 

Cartera, Aud. 

Medica 

Cuentas, C.I. 

Disciplinario

Ruth Stella

Roa, 

Rosemberg 

Villamil, 

Mauricio 

Garzon,  

Freddy 

Sanjuanelo

Talento 

Humano ya 

existente y 

Contratación 

con 

outsourcing

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

Se continuó con el proceso de

preauditoria de cuentas en el

transcurso del mes para minimizar

las inconsistencias presentadas en

la facturacion y poder corregir

antes de finalizar el mes los

pendientes por autorizaciones y

tramites administrativos.

Se evidencia que dentro

de los procedimientos

generales de facturación

se involucra la

actividades de auditoria

médica en la parte

conciliatoria de las

cuentas y de lo cual

debe quedar acta

respectiva. Con lo cual

se minimizan los riesgos

de glosa (Resol. 187 de

24 sept. 2009)

Respecto de la

responsabilidad por el

posible detrimento no se

ha adelantado gestión.

1 A

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN



CARTERA

2.3.22

Inspeccionadas las actas de conciliación de

glosas, es preocupante el alto volumen de las 

mismas que se aceptan al momento de la

conciliación médica, lo anterior denota

debilidad en los procesos de la facturación,

como ineficiencia en la gestión que se

adelanta en la conciliación de las glosas

médicas, Incumpliendo con los literales a) y

f) de la ley 87 de 1993, y numeral 8

adicionado en el Decreto 205 de 2003. A

manera de ejemplo: Empresa Valor Glosado

Valor Aceptado IPS

Solsalud 259.246.536 161.541.591

Cafam 134.581.607 75.099.814

Humana Vivir 2.030.455 1.371.689

Coosalud 23.083.875 14.306.288

Salud Total 43.009.444 30.099.420

Colsubsidio 3.805.677 3.462.053 .



Reestructurar los

procesos de cuentas

medicas y calidad

separando los mismos

para dar alcance al

atrazo del valor

facturado.

Se iniciaran los

programas de

capacitacion al personal

involucrado en el

proceso de factuacion,

para minimizar el

riesgo de la glosa.

No de facturas

presentadas 

bien 

elaboradas y

soportadas /

No total de

factuacion 

realizada.

Presentar el

100% de la

factuacion 

bien elaborada 

y soportada

Aud Cuentas 

Medicas, 

Facturación, 

Cartera, 

Planeación

Mauricio 

Garzon, Maria

Agripina 

Gomez, 

Rosemberg 

Villamil,Alvaro 

Rodriguez

Talento 

Humano ya 

existente.

01/01/2009 31/12/2009 0,8 80

El plan de choque implementado a

travez de la consecución de

soportes de una atención, la

educación continuada a los

diferentes actores que participan de

este proceso y la respuesta

inmediata de la glosa a conciliar;

estan permitiendo el que la

recuperación economica se este

evidenciando. Existe el apoyo de

las Directivas para que la

facturación conlleve los soportes

necesarios y el cobro acorde al

valor de una atención. Lo anterior

con el apoyo de personal de otras

dependencias.

Se evidenció que se

socializó el

procedimiento a

facturación, y además se

efectúa conciliación de la

información de las

cuentas medicas por el

nuevo grupo de

auditoria medica y los

respectivos pagadores

de las entidades

deudoras.
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SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENTO 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 
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CONTRALORÍA

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTRATACIÓN

2.4.1 

Las carpetas que contienen los

documentos de los diferentes

contratos, no se encuentran

foliadas, ni archivadas en orden

cronológico, sin las

certificaciones debidas de

supervisión, ni facturas que son

soportes para el respectivo

pago, denotando desorden en la

gestión documental y debilidad

de control de los mismos, como

se evidenció en los contratos

093, 203, 332, 241, 244, 253

de 2007, en contravención del

literal f del artículo 2 de la Ley

87 de 1993. 

En los contratos

relacionados en el

hallazgo se llevaran a

cabo las acciones de

foliado, archivo en

orden cronologico,

inclusion de

certificaciones 

debidas de

supervision,y las

facturas camo

soportes del

respectivo pago, en

cada una de las

carpetas 

No de

contratos 

debidamente 

foliados y

documentados 

/ total

contratos

lograr el

100% del

indicador

Jurídica, R. 

Fisicos, 

Contratación 

Civil.

Ruth Stella

Roa , Jairo

Torres, Isabel

Sarmiento

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/12/2009 1 100

Las carpetas de los contratos

de prestación de servicios se

encuentran foliadas en su

totalidad hasta el año 2008,

cada una contiene la

certificación de cumplimiento

de parte del supervisor del

contrato, requisito sin el cual

no se puede elaborar la nómina

para el pago de los honorarios

correspondientes , actividad

que se realiza mes a mes.

En los contratos relacionados

en el hallazgo se llevaran a

cabo las acciones de foliado,

archivo en orden cronologico,

Se folio en un su totalidad el

archivo correspondiente a la

contratacion año 2007.

Se verifica que 

todo los 

docuemtos de las 

carpetas estan 

Foliadas 

2 C

AGEI-ESPECIAL

 2007 - I SEMESTRE DE 2008

FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTRATACIÓN

2.4.2 

Constatado con los

supervisores, se concluye que

estos, realizan una supervisión

técnica de la ejecución de los

contratos, pero que desconocen

el Manual de Contratación

(Resolución 097 de 2007) y el

Reglamento de la Función de

Supervisión o Interventoría

(Resolución 178 de 2005), a

pesar que la entidad tiene

reglamentado los procesos y

procedimientos para realizar la

supervisión de la ejecución

contractual, no se tienen en

cuenta para realizar esta

función. Contraviniendo lo

normado en el numeral 6 del

Articulo 10 del Decreto 205 de

2003. 

Socializar la

resolucion 097/2007

y resolucion

178/2005

Aplicar los procesos y

procedimientos en la

ejecucion de la

supervision.

No de

supervisores 

socializados/  

No de

supervisores 

totales

No de

procedimiento

s 

reglamentado

s e

implementado

s / No de

procesos 

totales

Socializar las

resoluciones 

en un 100%

con los

supervisores 

asignados a ca 

contrato

Jurídica, R. 

Fisicos, 

Contratación 

Civil, S.A.F., 

Supervisors 

Contrato

Ruth Stella

Roa,Jairo 

Torres, Isabel

Sarmiento, 

Alvaro 

Guerrero, 

Supervisor 

Contrato

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/06/2009 1 100

En cada contrato se entrega

oficio al supervisor

comunicando que sus funciones

se asignan conforme a la

Resolución 178 de de 2005 de

Gerencia y copia de la orden o

contrato.

Los supervisores de los

contratos de prestación de

servicios han sido notificado del

"Instructivo sobre funciones,

actividades y

responsabilidades de los

supervisores e interventores",

establecidas en la Resolución

097 de Abril 4 de 2007 sobre el

"Manual de Contratación,

circulares que se han

recordando en varias

oportunidades, teniendo el

soporte de la firma de recibido.

La carta de asignacion de

supervision y copia del contarto

son entregados a cada

supervisor para su informacion

y seguimiento, En el momento

se encuentra en proceso la

consecucion de los correos

electronicos de los diferentes

supervisores con el fin de

socializarlos en las resoluciones

solicitadas.

El Hospital a

socializado la

resolución No,.

097 de 2007 y

resolución No. 178

de 2005, en

relación con aplicar

los procesos y

procedimientos y

la ejecución de la

supervisión, la

institución ha

divulgado y

socializado 

mediante 

circulares y Actos

Administrativos, 

carteleras de la

entidad, comités

tanto directivos

como de

coordinadores, el

contenido de los

mismos
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2.4.3

El valor adicionado al contrato

es diferente al referenciado en

la liquidación, es así como en el

acta de liquidación figuran diez

millones de más a lo realmente

cancelado, lo que nos indica

que no contó con la revisión

debida por parte de los

firmantes de la misma (Gerente

Hospital, Contratista,

Interventor, Tesorería,

Presupuesto y Jurídica).

Incumpliendo con Ley 87 de

1993 artículo 2 numerales b, c,

d, y e, artículo 4 de la

Resolución de Gerencia 178 de

diciembre 16 de 2005 

Realizar el acta de

liquidación del

contrato, con los

valores realmente

cancelados, 

diligenciando cuadro

de seguimiento del

contrato ,revisado

por el área de

recursos fisicos y v.b. 

del supervisor del

contrato.

No de

contratos 

diligenciados 

con cuadro de

seguimiento /

No contratos

con cuadro de

seguimiento 

con v.b. del

supervisor

Tener el 100

% del cuadro

seguimiento a

contratos 

firmados por

los 

supervisores 

de contrato

Jurídica, R. 

Fisicos, S.A.F., 

Supervisor 

Contrato

Ruth Stella

Roa, Jairo

Torres, Alvaro

Guerrero, 

Supervisor 

Contrato

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/12/2009 0,7 70

Las carpetas de contratacion

estan en un 70 % con su

correspondiente cuadro de

seguimiento , lo que nos

permite evaluar la ejecucion del

contrato en terminos de tiempo

y valor

Realizar el acta de

liquidación del

contrato, con los

valores realmente

cancelados, 

diligenciando 

cuadro de

seguimiento del

contrato ,revisado

por el área de

recursos fisicos y

v.b. del supervisor

del contrato.
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2.4.4

SeobservóqueelHospitalno

realiza adecuadamente el

proceso para la liquidación de

los contratos, es así como el

acta del contrato figura con

fecha 9 de julio de 2008, sin

embargo mediante oficio de

julio 21 de 2008, la asesora

jurídica cita al representante

legal a liquidarlo y mediante

resolución 168 del 2 de

septiembre de 2008, “la

gerencia del hospital liquida

unilateralmente unas ordenes y 

Diligenciamiento de

cuadro de

seguimiento a

contartos hasta su

liquidacion, revisado

por el area de

recursos fisicos y v.b. 

del supervisor del

contrato

No de

contratos 

diligenciados 

con cuadro de

seguimiento /

No contratos

con cuadro de

seguimiento 

con v.b. del

supervisor

Tener el 100

% del cuadro

seguimiento a

contratos 

firmados por

los 

supervisores 

de contrato

Jurídica, R. 

Fisicos, S.A.F., 

Supervisor 

Contrato

Ruth Stella

Roa, Jairo

Torres, Alvaro

Guerrero, 

Supervisor 

Contrato

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/03/2009 0,7 70

Las carpetas de contratacion

estan en un 70 % con su

correspondiente cuadro de

seguimiento , lo que nos

permite evaluar la ejecucion del

contrato en terminos de tiempo

y valor, El cuadro de

seguimiento es actualizado en

forma inmediata cuando se

radica una factura , cuenta por

cobrar o cuando se reliza un

desembolso

Diligenciamiento 

de cuadro de

seguimiento a

contartos hasta su

liquidacion,revisad

o por el area de

recursos fisicos y

v.b. del supervisor

del contrato
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FACTURACIÓN, CARTERA Y CONTRATACIÓN

CONTRATACIÓN

2.4.5

Existen fallas de control interno en el

manejo de la información documental,

por cuanto al aplicar las pruebas de

auditoria a las facturas que soportan el

pago del contrato, se evidenció que no

todas contienen la firma del titular de la

obligación, generando con esta situación

riesgos para la administración en la

realización de pagos sin los soportes

legales, cual es el título valor completo

(suscrito por el titular de la obligación).

Lo anterior se soporta en la factura

número 005598, la cual figura firmada

únicamente su original y reposa en

Tesorería de la entidad. 



De igual forma, se evidenció que en los

documentos soportes de la carpeta que

contiene el contrato suministrado por la

administración, no se encontró el

original del acta de liquidación del

mismo y en su defecto el interventor

puso a disposición copia de la misma, lo

que demuestra falta de manejo de la

información documental. 



Se constató que el supervisor no registra 

la fecha de emisión de las 

Incluir la factura con la

firma del titular de la

obligación

Capacitar a la persona

designada para la

recepcion de las facturas 

Se registrara la fecha de

emision de las

certificaciones por parte

del supervisor de los

contratos en mención

Factura firmada /

factura programada

No de facturas

radicadas / No de

facturas recibidas

No de Certificaciones

con feha de emision

/ No de

certificaciones 

programadas

Radicar el 100

% de las

facturas con

todos los

requisitos 

legales y

formales

Jurídica, R. 

Fisicos, S.A.F., 

Ctas X Pagar

Ruth Stella

Roa, Jairo

Torres, Alvaro

Guerrero, 

Supervisor 

Contrato, 

Alejandro 

Bautista

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/06/2009 1 100

Se indicó a los supervisores

que la emision de las

certificaciones por parte de

ellos sobre el cumplimiento de

los contratos debe contar con

fecha de suscripción de las

mismas.

Las facturas son radicadas

cumplimiendo con los requisitos

legales para su aceptacion ,se

verifican en el area de recursos

fisicos y se coordina con el area

de facturacion para su

causacion y se actualizan

arcivandose en los respectivos

contratos y actualizando el

cuadro de seguimiento

establecido para cada contrato.

Verificado en los contratos

seleccionados en la

muestra que Incluyan la

factura con la firma del

titular de la obligación,

Capacitar a la persona

designada para la recepcion

de las facturas, fecha de

emisión de la certificación

del supervisor. 
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2.4.6

Se constato que las certificaciones que

expide el supervisor son extemporáneas,

situación que podría generar el pago de

intereses por no cancelar las

obligaciones dentro del término pactado

en el contrato. La certificación de

supervisión de diferentes facturas de

cobro es de una misma fecha.

Incumpliendo con lo pactado en el

contrato. CONTRATO No. 253 DE 2007 -

Seguridad el Zafiro Ltda.,por valor de

Doscientos tres millones cuatrocientos

treinta y siete mil doscientos setenta y

tres pesos Ml/cte ($203.437.273.oo).

Las certificaciones seran

expedidas dentro de los

terminos indicados para

el proceso de legalizacion

y adecuada ejecucion del

control del contrato

No certificaciones

expedidas dentro de

los terminos / No

cerificaciones 

necesarias

Recibir 100 %

de las

certificaciones 

expedias 

dentro del

termino del

contrato

S.A.F., R. 

Fisicos, 

Supervisor 

Contrato

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Supervisor 

Contrato

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/12/2009 1 100

Las certificaciones son

expedidas dentro de los

terminos del contrato una vez

se ha prestado el servicio , y/o

cuando se ha facturado su

servicio o compra ,el area de

recursos fisicos reforza su

cumplimiento solicitando a los

supervisores las certificaciones

correspondientes

Se verificó en los contratos

seleccionados en la

muestra que las

certificaciones fueran

expedidas dentro de los

terminos indicados para el

proceso de legalizacion y

adecuada ejecucion del

control del contrato.
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2.4.7

Se constató que el supervisor del

contrato no realiza la labor de vigilancia

a la ejecución del mismo por cuanto

imparte el visto bueno a facturas que

contienen obligaciones por mayor valor

y generando un posible sobrecosto para

la entidad , es el caso que se evidencia

en el oficio de diciembre 5 y 18 de 2007, 

el contratista oficia nota debito a favor

del hospital, de igual manera se

encuentran dos oficios de nota debito a

favor del hospital sin fecha.

Incumpliendo lo establecido en la

resolución 178 de 2005 (Manual de

interventoria), lo pactado en el mismo

contrato y Ley 734 de 2002. 

CONTRATO No. 053 DE 2007 -

Quinberlab Ltda. Por valor Setenta y

cinco millones de pesos Ml/Cte

($75.000.000.oo)

Solicitar a cada

supervisor de los

diferentes contratos que

realice la labor de

vigilancia del contrato a

su cargo en su integridad

No de contratos

supervisados 

(manual de

interventoria / No de

contratos ejecutados

lograr el

100% del

indicador

S.A.F., R. 

Fisicos,  

Jurídica, 

Supervisor 

Contrato

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Ruth Stella

Roa, 

Supervisor 

Contrato, 

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/12/2009 1 100

La carta de asignacion de

supervision y copia del contarto

son entregados a cada

supervisor para su informacion

y seguimiento, En el momento

se encuentra en proceso la

consecucion de los correos

electronicos de los diferentes

supervisores con el fin de

socializarlos en las resoluciones

solicitadas

Se verificó en los contratos

seleccionados en la

muestra que cada

supervisor de los diferentes

contratos haya realice la

labor de vigilancia del

contrato a su cargo en su

integridad
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2.4.8

Del informe de supervisión (10 de abril de 2007) al acta

de liquidación del contrato transcurrieron 15 meses en

donde el contratista podía haber iniciado algún

requerimiento, es así como en la carpeta del contrato

reposa acta de liquidación firmada el día 9 de julio de

2008, (firmas de funcionarios del hospital Gerente,

Interventor, Tesorería, Presupuesto y Jurídica) faltando

la firma del contratista para hacer efectiva el acta de

liquidación de mutuo acuerdo, sin embargo el Asesor

Jurídico del Hospital envió oficios calendados junio 13 y

julio 21 de 2008, al representante legal de Quinberlab

Ltda., Solicitando comparecer para liquidación de

contrato. 

Posteriormente emite la Resolución 168 de septiembre 2

de 2008 con el fin de liquidar unilateralmente unas

ordenes y contratos de adquisición de bienes y servicios,

en la cual se incluyó el contrato en cita. En oficio de

septiembre 18 de 2008 la Asesora Jurídica fijó edicto a

fin que tengan conocimiento que se les envío

comunicación para liquidar de mutuo acuerdo, pero no

se recibió respuesta alguna. 

En los anteriores oficios encontramos que primero se

liquida y posteriormente se oficia solicitando la presencia

del contratista para lo que ya se realizó y luego

mediante resolución se liquidan y por ultimo con fecha

posterior se fija edicto. Incumpliendo con la Ley 87 de

1993 Articulo 2 numerales b, c, d y e; Resolución 097 de 

Se corregirá acta de

liquidación, la cual irá

como proyecto de acta sin

fecha de firma. Ya que no

es viable hacerlo de

mutuo acuerdo y la

Resolución de liquidación

unilateral ya fue expedida

y notificada.

Contratos 

liquidados 

unilateralment

e / Contratos

finalizados con

no 

conformidades

.

Verificar que

el contrato

liquidado, 

contengan el

proyecto de

acta de

liquidacion 

respectiva sin

fecha.

S.A.F., R. 

Fisicos,  

Jurídica, 

Supervisor 

Contrato

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Ruth Stella

Roa, 

Supervisor 

Contrato, 

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 30/04/2009 1 100

Se corregieron las actas de

liquidación a partir del 2009,

la cuales van como proyecto

de acta y sin fecha de firma.

Y si no es viable hacerlo de

mutuo acuerdo, se proyecta

Resolución de liquidación

unilateral para la firma de la

Gerente y proceder a

notificarla.

Se verificó en los

contratos 

seleccionados en la

muestra que el acta

de liquidación, fecha

de firma cuando hay

mutuo acuerdo y la

Resolución de

liquidación unilateral

una vez fue expedida

y notificada.
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2.4.9

Al solicitar el último pago del contrato realizado en

agosto de 2008 se evidenció que el acta de liquidación

del contrato en mención no se allegó como requisito para

este pago, como lo específica la cláusula tercera del

contrato que reza: “…. Como requisito previo

indispensable para el último pago, se deberá hacer la

liquidación del contrato suscrita por el contratista y el

Supervisor, debidamente aprobada por el gerente del

Hospital de Tunjuelito II Nivel E.S.E., previo recibo a

satisfacción del supervisor del mismo….”. Conllevando a

que no se conociera el estado real de la ejecución del

contrato y por consiguiente se puede originar un mayor

o menor pago. Incumpliendo cláusula tercera del

contrato 088 de 2007, Resolución de Gerencia No. 178

de diciembre 16 de 2005, artículos 4, 5 numeral 4 y 12 y

Ley 87 de 1993 Articulo 2 numerales b, c, d y e

Verificar que los contratos

elaborados tengan el v.b

del area jurídica

No de

contaros V.b

area Jurídica

Mes /No de

contratos 

elaborados 

Mes  

Verificar que

el 100 % de

los contartos

elaborados 

mes lleven el

v.b. del area

Jurídica

S.A.F., R. 

Fisicos,  

Jurídica, 

Supervisor 

Contrato

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Ruth Stella

Roa, 

Supervisor 

Contrato, 

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/01/2009 1 100

A partir de la visita de la

Contraloría, los contratos

elaborados y remitidos

cuentan con el v.b. del área

jurídica.

Dentro del proceso de

contratacion , las carpetas

son entregadas al area

juridica, para su revision y

correcion ,el 100% de los

contratos se remiten a

gerencia con el v.b del

departamento juridico 

Se verificó en los

contratos 

seleccionados en la

muestra que El acta

de liquidación del

contrato se allegó

como requisito para

el correspondiente

pago, como lo

específica la cláusula

tercera del contrato 
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2.4.10

Este ente de control evidenció una carencia de

supervisión al contrato por cuanto el hospital canceló un

mayor valor, sin que a la fecha se haya hecho gestión

alguna para su recuperación, por ende una vez liquidado

el contrato se verificará si efectivamente se realizó el

reembolso al hospital. Ley 87 de 1993 Articulo 2

numerales b, c, d y e. Resolución No. 178 de diciembre

16 de 2005, artículos 4, 5 numeral 4 y 12.

El supervisor de contrato

diligenciará cuadro de

seguimiento dando su

V.B., una vez revisado por

el area de recursos fisicos

se hará la liquidación del

contrato verificando que

se haga el posible

reintegro al Hospital, en

caso de existir un mayor

valor cancelado al

contratista.

Contrato 

liquidado /

Contrato 

programado 

Tener el

cuadro de

seguimiento y

la liquidación

del contrato,

debidamente 

firmados y

verificado el

valor por

parte del

supervisor.

S.A.F., R. 

Fisicos,  

Jurídica, 

Supervisor 

Contrato

Alvaro 

Guerrero, 

Jairo Torres,

Ruth Stella

Roa, 

Supervisor 

Contrato, 

Talento 

Humano ya 

contratado

01/01/2009 31/12/2009 1 100

El area de recursos fisicos

elabora en un 100% los

cuadros de seguimiento y

revision de ejecucion en

tiempo y valor con el fin de

garantizar el cumplimiento

del contrato solicitado

Se verificó en los

contratos 

seleccionados en la

muestra que El

supervisor del

contrato haya

diligenciado el

cuadro de

seguimiento dando

su V.B., una vez

revisado por el area

de recursos fisicos se

hará la liquidación

del contrato

verificando que se

haga el posible

reintegro al Hospital,

en caso de existir un

mayor valor

cancelado al

contratista.
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Fecha de conformidad: 22 de Enero de 2009

Fecha de Seguimiento Entidad: 30  de  Junio de  2009


Entre los objetivos no alcanzados por la administración para corregir las deficiencias de naturaleza financiero-contables se tiene lo siguiente: 

· No se registran los valores pagados a la DIAN por concepto de mora en el pago de las retenciones en la fuente a cargo del respectivo responsable, así como tampoco se determinan los responsables por los faltantes y sobrantes en la toma física de activos fijos.

· En cuanto a lo relacionado con inventarios no se obtienen respuesta satisfactoria sobre alguna acción conducente a evitar que se presenten faltantes, y en su ocurrencia se establezcan los responsables y se realice el registro, además de informarlo en las Notas a los Estados Financieros.

· Aunque con la implementación del Sistema Dinámica Gerencial Hospitalaria se mejora sustancialmente el antiguo sistema Hipócrates, no se encuentran en funcionamiento la totalidad de los módulos, así como la disposición de todas las utilidades que éste provee.

· La entidad suscribió en su plan de mejoramiento la adquisición y puesta en funcionamiento un módulo de costos, el cual a la fecha no se ha cumplido.

· Con la instalación del sistema de información Dinámica Gerencial Hospitalaria, se aplican los procedimientos que contempla el manual propio de la aplicación, pero los procedimientos internos de la entidad no se han acuatizado ni formalizado con el respectivo acto administrativo.

· También se planteó como meta para el tema de archivo de la entidad, contratar nuevas bodega(s) para ampliar la capacidad de almacenamiento, situación que en visita a la nueva unidad Ambulatoria Saludable en tunjuelito se desvirtuó dado que los  archivos de vigencias anteriores aún se encuentran organizados en la sede administrativa ubicada en el Barrio Venecia.

· El sistema de información Dinámica Gerencial Hospitalaria - modulo de facturación y cartera se captura la información, registros que se concilian entre las áreas de facturación y contabilidad produciéndose la respectiva acta firmada por los involucrados. No obstante el cargue de los saldos iniciales es una cuantía que presenta incertidumbre sobre su recuperación y derechos reales sobre la misma.

· Derivado de lo anterior a la fecha 31 de dic de 2008, se observó cuadre de las cifras de las dos (2) áreas, no obstante al verificar contra lo reportado a SIVICOF como reporte del 2008, existen ostensibles diferencias; al parecer por presuntos ajustes posteriores a la presentación del informe de cartera y hasta la fecha de presentación de la demás información de la cuenta anual.

· Con la emisión de los procedimientos de facturación y cartera formalizados con la Resolución No. 187 de 2009 se deben disminuir los motivos que originan glosa, sin embargo sobre el establecimiento de responsabilidad por parte de las personas que las motivaron no se informa haber adelantado gestión alguna. 

� 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 Muzu 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.


� “En los casos en que la entidad opte por entregar a terceros cualquier proceso que afecte la conformidad del producto y/o servicio con los requisitos, la entidad debe asegurarse de controlar tales procesos. La responsabilidad sobre el control de los procesos entregados a terceros debe estar identificada dentro del sistema de gestión de la calidad.   


� Acuerdo 001 de 2000, ART 10. Funciones de la Junta Directiva, d) Determinar la Estructura Organizacional de la ESE y sus modificaciones, h) Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior adopción por el gerente de la Empresa. 


� cb- a9 accidentes ambientales, cb-501 b2  oportunidades de reducción de agua, cb-501 b6 tratamiento  de aguas residuales,  cb-501 b7 operación y manejo de aguas residuales, c-501c2 costo y descripción de las mediciones de ruido, cb-501 c5 sistemas de control de emisiones que posee la entidad,  cb-501c6a operación y manejo de emisiones atmosféricas -actividades , cb-501 c6b   operación y manejo de emisiones atmosféricas -equipos, cb501 d3 planes de reciclaje, cb501 d7 costo de actividades por residuos sólidos  .





� Asociación Nacional de Empresas de Servicios Públicos Domiciliarios.


� Facturas de cobro Acueducto. 


� Por el cual se adopta el Plan Maestro para el Manejo Integral de Residuos Sólidos para Bogotá Distrito Capital 


� Inclusión Social de la población recicladora de oficio en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, con el apoyo de las entidades distritales.


� Facturas de cobro CODENSA. Formato CB-0501E4 INFORMACION ADICIONAL


� cb- a9 accidentes ambientales, cb-501 b2  oportunidades de reducción de agua, cb-501 b6 tratamiento  de aguas residuales,  cb-501 b7 operación y manejo de aguas residuales, c-501c2 costo y descripción de las mediciones de ruido, cb-501 c5 sistemas de control de emisiones que posee la entidad,  cb-501c6a operación y manejo de emisiones atmosféricas -actividades , cb-501 c6b   operación y manejo de emisiones atmosféricas -equipos, cb501 d3 planes de reciclaje, cb501 d7 costo de actividades por residuos sólidos  .





� 	Bogotá Apuesta por Colombia, Informe Desarrollo Humano Bogotá, 2008
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ORIGEN CAPITULO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION

ACCIÓN (ES) 

CORRECTIVA 

(S)

INDICADOR 

(ES)

META

AREA 

RESPONSABLE

RESPONSABLE 

(S) DE LA 

EJECUCIÓN

RECURSOS

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO 

GRADO DE 

AVANCE 

FISICO DE 

EJECUCION DE 

LAS METAS - 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD

ANALISIS - 

SEGUIMIENTO ENTIDAD

SEGUIMIENTO 

CONTRALORÍA

RANGO DE 

CUMPLIMIENT

O 

ESTADO DE LA 

ACCIÓN 

FORMULADA 

(A=ABIERTA, 

C=CERRADA) - 

CONTRALORÍA

AGEI-REGULAR VIGENCIAS 

ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,3,7

VIGENCIA 2003:4.2.3.7. Mecanismos de verificación y

evaluación

Aunque la entidad ha implementado mecanismos de

verificación y evaluación tales como aplicación de

encuestas a los usuarios para medir los grados de

calidad y satisfacción, suscripción de planes de

mejoramiento con las diferentes áreas, seguimiento de

los indicadores de gestión, agendas estratégicas para el

área administrativa y asistencial y auditorias internas en

cumplimiento del plan general de evaluación

programado, no son efectivos entre otras por las

razones descritas en los componentes, manejo del

riesgo y monitoreo, y por los resultados arrojados en el

presente informe.                                                                                                                    

Llevar a cabo

anualmente la

evaluación de los

riesgos que

puedan 

presentarse en

la Entidad.

Riesgos críticos

corregidos /

Riesgos 

presentados.

Que el 100% de

los riesgos

críticos que se le

presenten sean

evaluados y se

tomen medidas

correctivas.

Subgerentes, 

asesores,  

coordinadores.

responsables de

las areas

involucradas

No 1/01/2006 8/12/2008 1 100

Levantamiento y

actualización del riesgo, que

permite establecer el

lineamiento estratégico que

orienta las decisiones de la

Entidad, frente a los riesgos

que pueden afectar el

cumplimiento de sus

objetivos producto de la

observación.

Analizar los riesgos que se

presenten y dar una solución

dentro de los parámetros

por establecer dentro del

MECI.

a 12 /12 de 2007 se tiene 

Con la implementación del

MECI y el SGOC, se ha

levantado el mapa de riesgos

por dependencias y por

procesos y el institucional el

cual al ser consolidado se da a

conocer a la totalidad de los

funcionarios y se efectúa el

correspondiente seguimiento

dando cumplimiento a las

acciones previstas, ya sea

correctivas o preventivas para

mitigarlos.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,4,1

VIGENCIA 2003:4.2.4.1 Memoria institucional



El Hospital de Tunjuelito cuenta con dos áreas de

archivo que conservan el patrimonio documental de la

institución, las cuales están ubicadas en la Sede

Administrativa y en una casa del barrio El Carmen. En la

sede administrativa se encuentran organizados los

documentos de los años 2002, 2003 y parte de 2004. En

El Carmen se recepcionan los documentos organizados

por cada centro. Es de aclarar que los documentos

anteriores a la fusión no se encuentran organizados y

que la normatividad interna fue expedida hasta el año

2003, reglamentación emitida mediante las Resoluciones

Nos: 060 de marzo 20/03, (por medio de la cual se crea

el comité de archivo, encargado de establecer las pautas

internas para el manejo de la documentación); 067 de

marzo 25/03 (por medio de la cual se reglamenta el

archivo central del hospital) y 087 de mayo 27/03 (por

la cual se adoptan los códigos para identificar las

diferentes dependencias del hospital).

Se observa que el archivo se está manejando por 

Continuar con el

proceso de

archivo de

acuerdo con la

normatividad 

vigente

Numero de

archivos que

cumplen las

normas/total 

archivos

Que el archivo

se implemente

en un 100% de

acuerdo con la

normatividad 

vigente.

Directores, 

coordinadores y 

jefes de área

responsables de

las areas

involucradas

No 1/03/2003 31/12/2008 1 100

El hospital está

implementando el nuevo

sistema gerencial, a cambio

del sistema hipócrates.

Se esta en la implantacion

del sistema de gestion de la

calidad en los proceso

instutucionales, a 12/12/07

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº

5939 del 4 de noviembre de

2008 y el 4499 del 1 de

septiembre de 2009, se

contrató a una Ingeniera

archivistica, con el propósito

de planear, dirigir y controlar

los procesos y procedimientos

requeridos para la gestión

documental, el archivo y la

correspondencia del hospital.

Actualmente se observa que

los archivos de vigencias

anteriores ya se encuentran

organizados.

2 C

AGEI-REGULAR VIGENCIAS ANTERIORES

2003

CONTROL INTERNO

4,2,4,1

No obstante la gestión adelantada por la entidad para el

desarrollo del proceso documental, se evidenciaron

deficiencias como: carpetas en las que se archiva

documentación sin tener en cuenta su orden cronológico

ni foliación, archivo de documentos en papel para fax el

cual dadas sus características con el tiempo pierde su

contenido, igualmente se hallaron algunas carpetas con

exceso de folios dificultando su manejo. De otra parte,

se constató que un gran número de carpetas de los

contratos no contienen toda la documentación propia de

los mismos ni hoja de ruta para facilitar su ubicación.

Los casos concretos están descritos en el capítulo

Resultados de Auditoría.Por último, la documentación

relacionada con las diferentes líneas de intervención del

PAB, está dispersa en los centros de atención de las

Clínicas Saludable 1 y 2 y San Benito y no se encuentra

debidamente organizada ni foliada.           

Continuar con el

proceso de

archivo de

acuerdo con la

normatividad 

vigente

Numero de

archivos que

cumplen las

normas/total 

archivos

Que el archivo

se implemente

en un 100% de

acuerdo con la

normatividad 

vigente.

Directores, 

coordinadores y 

jefes de área

responsables de

las areas

involucradas

No 1/03/2003 31/12/2008 1 100

El hospital está

implementando el nuevo

sistema gerencial, a cambio

del sistema hipócrates.

se esta en la implantacion

del sistema de gestion de la

calidad en los proceso

instutucionales, a 12712707

Por medio de la Orden de

prestación de Servicios Nº

5939 del 4 de noviembre de

2008 y el 4499 del 1 de

septiembre de 2009, se

contrató a una Ingeniera

archivistica, con el propósito

de planear, dirigir y controlar

los procesos y procedimientos

requeridos para la gestión

documental, el archivo y la

correspondencia del hospital.

Actualmente se observa que

los archivos de vigencias

anteriores ya se encuentran

organizados.

2 C

CB-0402 PLAN DE MEJORAMIENTO

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

