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1. DICTAMEN DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Dra. SILVIA URBINA RESTREPO
Presidenta Junta Directiva
Dr. HUGO CASTIBLANCO MARIN
Gerente (E)  

Hospital de Usaquén I Nivel ESE
Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental Con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Usaquén  I Nivel de Atención ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica, Social  y Ambiental del período comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2008; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de 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 proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno MECI, la Norma Técnica de Calidad en La Gestión Publica NTCGP 1000:2004. 

Concepto sobre Gestión y  Resultados
En la auditoría realizada al Hospital Usaquén I Nivel de Atención ESE para la vigencia 2008, una vez evaluados los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con los que los funcionarios del Hospital administraron los recursos, se observó lo siguiente: 

El hospital tiene vigentes planes de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá como resultado de la evaluación a las vigencia 2006, así como también a la Auditoria Especial, realizada en la vigencia 2008, realizándose seguimiento a los compromisos pendientes de dichas auditorias, con un total de  104 acciones de mejoramiento.

De las acciones propuestas, la entidad dio cumplimiento parcial a 25 acciones de mejoramiento que corresponden a un 24% y culminó 80 acciones de mejoramiento que corresponden al 76% (ver anexo 4.5). Lo anterior da un porcentaje de cumplimiento eficaz del 88.46%.

Con relación a los hallazgos y acciones de sistemas, se concluye que de un total de 11 hallazgos con 22 acciones correctivas, se cierran 17 acciones con rango de cumplimiento 2, cinco (5) acciones quedan abiertas, de las cuales una tiene rango de cumplimiento 1.5 dado que la acción se cumplió parcialmente y se tiene proyectado su ejecución total, de acuerdo con la disponibilidad de recursos financieros para llevarla a cabo, por lo cual es necesario considerar replantear el horizonte de ejecución de las pruebas del plan de contingencias.
Las cuatro (4) acciones restantes obtienen un rango de cumplimiento de uno (1), dado que a pesar de la gestión desarrollada por el grupo de sistemas para su cumplimiento, no se cuenta aún con los recursos necesarios para la adquisición e implementación del sistema de información integrado, con la restricción adicional por parte de la SDS de la inversión en este tipo de desarrollo.
Cuenta con un Sistema de Control Interno enfocado al cumplimiento de la misión institucional y de los objetivos. La calificación del Sistema de Control Interno obtenido, correspondió a la aplicación de los cuestionarios en cada una de las áreas establecidas en la muestra y verificación de los elementos. Una vez consolidada la información, se concluye que éste presenta un puntaje promedio de 3.44, interpretado como riesgo medio. 

En algunos funcionarios, Se noto desconocimiento sobre varios documentos y herramientas de planeación tales como el POA (Plan Operativo Anual), indicadores, plan de mejoramiento e informes de gestión; lo anterior debido a que no se surtió un proceso efectivo de entrega de los cargos vacantes, lo cual conlleva al incumplimiento de las actividades y funciones que tienen a cargo.  

No se cumplió con la Resolución 025 de 2008 y con lo mandado en el artículo 125 del Decreto 1572 de 1998.  Lo anterior, debido a que para el año 2008, no se escogió  a los mejores empleados de carrera administrativa  de cada uno  de los niveles que conforman la entidad.

Direccionamiento estratégico, se evidenció que la Oficina de Calidad, no cuenta con el Talento Humano,  para desarrollar las auditorias que le corresponde y que están programadas en el POA; para la vigencia fiscal del presente año, no se han adelantado auditorias internas para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud, como lo obliga el lineamiento de implementar este tipo de auditoria; esta situación genera que no existan acciones de mejora resultantes de auditorias. 

Los procedimientos de: Mantenimiento correctivo y preventivo de vehículos del proceso de Desarrollo de Recursos Físicos; Sistema de información al usuario, Apertura de buzón de sugerencias, Realización y análisis de encuestas de satisfacción al cliente externo y Respuesta a quejas, sugerencias, reclamos y felicitaciones del proceso de Construcción de Ciudadanía en Salud; no se le determinaron los puntos de control, los controles  se deben determinar para prevenir o reducir el riesgo en el cumplimiento de las actividades claves del procedimiento, estos sirven para reducir los riesgos y también deben ser suficientes eficaces y oportunos para el logro de los objetivos. 

No se esta cumpliendo con lo dispuesto en las Tablas de Retención Documental, las cuales fueron aprobadas  por la Gerencia y Subgerencia  de Desarrollo de Recursos desde el 25 de septiembre de 2004. En la Oficina de Planeación, Oficina de Calidad, no se encuentran identificadas las carpetas donde se archivan los registros correspondientes a las auditorias médicas, odontológicas y de enfermería entre otras carpetas, esta anomalía no permite organizar adecuadamente el archivo de estas dependencias y dificulta la ubicación fácil y oportuna de los documentos y registros. 

Por otra parte el hospital no cuenta con un buen sistema de información, al evidenciar duplicidad en la misma, lo que genera que esta no sea confiable, situación que se ve reflejada en las observaciones del informe.

El Hospital  ha venido incumpliendo reiteradamente lo reglamentado en el Acuerdo 012-2006, Manual Interno de Contratación, respecto  que en los contratos se debe estipular que el contratista se obliga a publicar el contrato en la gaceta Distrital y que esta obligación se dará como cumplida con la presentación del respectivo recibo de pago, también se ha incumplido respecto a la constitución de garantías las cuales no se constituyen para adiciones o prorrogas o se constituyen fuera del término estipulado. Lo anterior dio como resultado dos hallazgos fiscales y  un beneficio fiscal de $10  millones por este concepto.
El Hospital no cumple con lo estipulado en el Manual de Supervisión y convenios, respecto al seguimiento en la ejecución de los contratos  lo que no permita informar oportunamente sobre modificaciones, suspensiones y demás que puedan surgir en desarrollo del mismo, así como el cumplimiento de garantías constituidas y aprobadas así como también la verificación del pago por concepto de publicación. Por otra parte el hospital no da cumplimiento al plazo fijado para la liquidación de los contratos. 

Al analizar el los contratos 08 de 2008, y 102 de 2006 suscritos entre el Hospital Usaquén I Nivel E.S.E. y las Cooperativas Copevisa y Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud, respectivamente se evidenció que no se habían efectuado el pago del valor de las publicaciones del contrato inicial, y de algunas adiciones y prorrogas por un valor total de $32.5 millones.
Una vez comunicados los no pagos  se comenzó por parte de las Cooperativas a pagar el valor de las publicaciones y en la última mesa realizada entre el Hospital de Usaquén y la Dirección de salud e Integración Social  se allegó el ultimo pago del valor total, por lo tanto se constituye como un Beneficio Fiscal por  $32.5 millones.
El gerente mediante Resolución 084 de 2007 liquidó un aforo de $12.604,2 millones para el  Hospital, cuantía que fue incrementada en $4.793,4 millones con seis adiciones presupuestales, determinando un definitivo de $17.397,6 millones. De esta suma, se percibió el 91,9 % es decir $15.994,5 millones, básicamente (96,2%), a través de los Ingresos por Venta de Bienes y Servicios, concepto que se constituye en el de mayor representatividad en los ingresos exclusivamente por ingresos percibidos a través de los convenios que se suscribieron con el Fondo Financiero de Salud.
En el presupuesto de egresos, los Gastos de Funcionamiento fueron de $4.482,2 millones, la inversión del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia fue de $6.758 millones y al Plan de Desarrollo Bogotá Positiva se le aforaron $6.157,4 millones. En las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia de 2008  se registraron $1.132,4 millones. Es de anotar que en la verificación de estas se determinaron tres hallazgos administrativos y un hallazgo con incidencia fiscal en el presupuesto de egresos. 
De acuerdo con la evaluación presupuestal efectuada al hospital se determina que la ejecución del presupuesto en la vigencia 2008, fue confiable con observaciones en cuanto a su ejecución de gastos de funcionamiento e inversión  por el cumplimiento de la normatividad legal y la aplicación de los procedimientos establecidos en el  control interno, se estableció con certeza la idoneidad de los procedimientos presupuestales y el cabal cumplimiento de los principios.

El ente de control efectuó seguimiento administrativo al componente ambiental y se determinaron algunas observaciones que hacen parte del contenido del informe, a manera de ejemplo la relacionada con la no reunión en los meses de febrero, abril, junio, julio y diciembre del Comité PIGA de acuerdo a lo normado en la Resolución 109 de 2006 y además el no seguimiento a los compromisos en algunas de sus reuniones como consta en al acta de marzo y octubre. 
Revisada la Cuenta Anual, intermedia y Mensual de la vigencia 2008 presentada por la administración del Hospital Usaquen I nivel ESE, a través de SIVICOF, con el fin de valorar el estado de la información, se determinaron algunas observaciones que fueron objeto de requerimiento por parte de este ente de control.

Se pudo verificar que el Hospital realizó la armonización  presupuestal  “Bogotá sin Indiferencia” y “Bogotá Positiva”, teniendo en cuenta los programas de inversión y descripción de los nuevos proyectos.  Sin embargo al realizar el seguimiento al cumplimiento de metas del proyecto plan de intervenciones colectivas PIC, este presenta un 31.43% de incumplimiento.
De igual forma  la entidad ejecuto el 73.2% del presupuesto de Bogota Positiva, la gestión adelantada por el Hospital, aporto para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad, de acuerdo a los proyectos que el hospital ejecuto con el desarrollo de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, se ejecutaron políticas públicas formuladas por la Secretaría Distrital de Salud. 
El Hospital en relación con el tramite de los derechos de petición, quejas y reclamos que presenta la ciudadanía, se observó que estas se manejan dentro de los parámetros establecidos en las normas; se dispone de una dependencia que cumple esta función y con Funcionarios con el perfil requerido, además de contar con mecanismos para recepción de estos, como la pagina Web, la línea de atención al ciudadano y los buzones de sugerencias.  El control sobre esta actividad lo ejerce la Oficina de Atención al Ciudadano y se complementa con el aplicativo SQS de la Secretaría Distrital de Gobierno de la Alcaldía de Bogotá, mediante el cual se reporta permanentemente el estado de estos.

Sin embargo se evidenció que algunas peticiones relacionadas con salud pública, el tiempo de atención  y respuesta excedió el tiempo que establece la norma. 

Es importante que el Hospital de Usaquén, continúe fortaleciendo la campaña hacia los  usuarios a través de los medios como la página WEB, boletines y cartelera, a efectos de evitar una serie de escritos presentados y que tienen relación directa con el servicio prestado
Por lo anteriormente expuesto se determina que las observaciones no inciden de manera significativa  en los resultados de la administración, lo que  nos permite conceptuar que la gestión es favorable con observaciones.

Opinión de los Estados Contables
Se evidenció que la información no es ágil, oportuna y confiable, debido a las falencias que presenta el modulo de cartera con su gestión de depuración la carencia de un análisis a los saldos antiguos, el registro de la cartera antigua en cartera corriente, la no confiabilidad en el sistema de información citicer, en la no emisión de reportes consolidados que permite tener certeza sobre la información que fluye al igual que la que se registra en las distintas áreas involucradas en el proceso, lo que ocasiona que no se tenga certeza sobre las cuentas de deudores, la no identificación de las glosas definitivas tanto con otros pagadores como con el FFDS, la no liquidación de los contratos realizados tanto para vinculados como para subsidiados, la no interacción en línea con costos, la falta de actualización del modulo de activos fijos en cuanto a la valorización de los mismos, así como el no registro de las transacciones, con el fin de tener unos activos reales conlleva a que no se permita efectuar la gestión de depuración e identificación de saldos reales e incluso que facilite la recuperación de los recursos, ya que esta gestión se torna de manera lenta e inoportuna.

Verificadas las acciones de seguimiento a las pérdidas de elementos en el hospital de Usaquén, se constató que figuran $8.3 millones de faltantes por levantamiento de inventarios durante los años de  2004, 2006, 2007 y 2008. 
Se evidenció que según Resolución No.042 de 2008 por medio de la cual se da de baja y se ordena la destrucción de medicamentos inservibles del Hospital Usaquén I nivel E.S.E, por valor de $8.5 millones de la UPA San Cristóbal y por $2.7 millones del Cami Verbenal, dichos vencimientos se dieron durante los años de 2007 y 2008. 

Por lo anterior, se concluye que la entidad incurrió en un presunto detrimento al patrimonio por valor de $11.2 millones; por lo que no se cumple lo establecido en la Resolución 001 numeral 5.5 de 2000 expedida por la Secretaría de Hacienda  y en concordancia con el artículo 6º de la Ley 610 de 2000.
La no depuración de la cuenta de activos fijos al existir a 31 de diciembre de 2008, incorporados bienes adquiridos por medio salario mínimo legal vigente, los cuales ascendieron a $62.4 millones, a la misma fecha, sin que se hubiese realizado  los trasladados a bienes de consumo controlado. 

Así mismo, se encuentran incorporados bienes para dar de baja por valor de $5.8 millones de activos fijos, sin que la entidad hubiese realizado, análisis correspondientes de lo mismos.
De otra parte A 31 de diciembre de 2008, se encuentra incorporados, equipos medicoquirúrgicos por valor de $53.9 millones, los cuales se encuentran soportados con observaciones de cumplimiento de vida útil y deterioro de los mismos,  pero a pesar de lo mencionado anteriormente el hospital carece de conceptos técnicos, para terminar el proceso de baja.

Se presentan cuentas por radicar por valor de $259.4 millones al cierre de la vigencia de 2008, debido a que en el área de cartera no se adelantó la gestión necesarias de depuración y conciliación con los diferentes pagadores y el FFDS, con el fin que el hospital tenga certeza  sobre los saldos registrados en  cartera
En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los estados contables no presentan razonablemente,  en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Usaquén a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptados.
Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo Nº 4.1 se establecieron 34  hallazgos administrativos, 4 con incidencia disciplinaria que se trasladarán a la Personería de Bogotá y uno (1) con incidencia fiscal en cuantía de $11,2 millones, el cual será trasladado a la Dirección de Responsabilidad Fiscal, de la Contraloría de Bogotá.
Concepto sobre Fenecimiento.

Por el concepto favorable con observaciones, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión negativa expresada sobre la  razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, no se fenece.

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 tres días al recibo del presente informe.

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

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

Directora Sector Salud e Integración Social 

2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

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

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

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, siete de los cuales tienen la connotación de plan de equipamientos: educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente capítulo.

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

En este decreto los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto privadas como públicas de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

El PMES se soporta en cuatro políticas: accesibilidad y equidad espacial en la distribución de los equipamientos a fin de fortalecer la red de servicios bajo un enfoque de calidad de vida y salud; política de calidad, que alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística; la política de seguridad de los equipamientos que se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos; y la política de gestión, que señala que el plan maestro direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelo para el desarrollo físico de los equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la función social de la propiedad y la distribución equitativa de las cargas y beneficios.

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

El actual Plan de Desarrollo 2008-2012 “Bogotá Positiva”, desarrolla en el título IV el programa de ejecución del POT, en el que define como uno de los criterios de formulación, la materialización de los planes maestros. Así mismo, tiene como postulado que las acciones de la administración distrital garantizarán la provisión de espacio público, equipamientos y servicios que constituyen su soporte funcional y administrativo; desarrollarán la estructura socioeconómica y espacial en torno a centralidades y operaciones estratégicas y consolidarán la estructura ecológica principal
.
Específicamente en el acápite que hace alusión al PMES, se estableció como meta,  ejecutar el 40% de las obras del plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red pública adscrita a la Secretaría Distrital de Salud; además,  renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de las ESE para servicios críticos priorizados, como parte del programa de fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria.

Un elemento importante en el análisis del PMES, radica en que el instrumento no determinó, de ninguna manera, la suma de recursos a que asciende la inversión por las intervenciones a realizar, así como tampoco precisó las fuentes de financiación para obtener tales recursos. Con esta debilidad en el proceso de planificación, la ejecución del PMES resulta más complejo y puede llevar al traste la concreción de las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.

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

2.2 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

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

La mayor participación en el total de recursos previstos corresponde a la red sur
  con  $244.131 millones de pesos de 2008, que corresponde al 35.6% del total de recursos; en segundo lugar se ubica la red Sur Occidente
 con el 22,8% del total de recursos, que alcanza la suma de $156.246 millones. La red Norte
 y la red Centro Oriente
 participan respectivamente con 22,3% ($152.952 millones) y 19,3% ($132.252 millones).

CUADRO 1

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

                                                                                                                       Millones de pesos 2008

	ESE
	INVERSIÓN PROYECTADA INICIAL
	INVERSIÓN REALIZADA Y PROYECTADA A 2011

	
	RECURSOS PROGRAMADOS
	

	
	TOTAL 
	CORTO PLAZO
	MEDIANO PLAZO
	LARGO PLAZO
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Total Recursos

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

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

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

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

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

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


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

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%,  es decir $220.542 millones, se concentraba en cinco ESEs: Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones) y Centro Oriente ($27.563).

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

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable, toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que lo soportan, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

Es importante señalar que, para viabilizar el PMES, la administración desde la Secretaría Distrital de Salud (Fondo Financiero Distrital) ha ejecutado recursos a través de los siguientes proyectos: en el plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia, “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” (proyecto 342)  y “Plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 345), con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.077.6 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente: Se establecieron  como objetivos principales, entre otros, fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.

En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se determinaron los proyectos  “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” (proyecto 633) y  “plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 636), los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.

A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.

Si bien los recursos antes mencionados son soporte de los proyectos
, el comportamiento real ha sido el que se muestra en el siguiente cuadro, donde para el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones.  La baja ejecución de recursos se confirma, al observar que con corte al mes de agosto de 2009, tan solo se ha ejecutado el 12% ($11.308.5 millones) de lo programado ($94.918.5 millones). 

CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2009

PROYECTOS FFDS- SDS

                                                                                                                               Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008
	Agosto 2009

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4
	
	

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

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7
	318.9
	237.2

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2
	94.600.0
	11.071.3

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9
	94.918.9
	11.308.5


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

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber, Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur (incluye la obra nueva del hospital El Tintal), Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth y, también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS.

No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES; tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.8 millones, ya que gran parte de estos recursos estaban destinados para ejecutar los proyectos de construcción centro de atención en Danubio y Hospital II nivel de atención ESE, los cuales han presentado inconvenientes en la adquisición de los predios, motivo por el cual no se han iniciado las obras. 
2.3 DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo 2006-2008 es bastante pobre, tan sólo se entregaron tres de los 38 proyectos priorizados, a saber, obra nueva de reposición UBA El Porvenir Hospital Pablo VI Bosa, que incluso se inició desde antes de la implementación del plan maestro; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda), Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth. y primera etapa del edificio asistencial del proyecto de reposición del hospital de Meissen.

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

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

CUADRO 3

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

                                                                                                                                                  Millones de pesos

	ESE
	PUNTO DE INTERVENCIÓN
	Estudios, 

diseños y licencias
	Compra de terreno
	Construcción
	Interventoría
	Dotación
	Total

Ejecutado

	Chapinero
	Cami Chapinero
	179,5
	 
	 
	 
	 
	179,5

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

	La Victoria
	Hospital La Victoria
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Usme
	Hospital de Usme
	18,1
	 
	 
	 
	 
	18,1

	Usme
	UBA Danubio
	0,7
	 
	 
	 
	 
	0,7

	Kennedy
	Hospital Kennedy
	627,2
	 
	 
	 
	 
	627,2

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

	Bosa
	Hospital Bosa
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

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

	Fontibón
	Upa San Pablo
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Suba
	Hospital Suba
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

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

	Engativá
	Hospital Negativa
	1.899,0
	 
	 
	 
	 
	1.899,0

	Del Sur
	Upa Asunción Bochita
	 
	 
	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 Balcanes
	 
	 
	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
3.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 
El hospital tiene vigentes planes de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá como resultado de la evaluación a las vigencia 2006, así como también a la Auditoria Especial, realizada en la vigencia 2008, realizándose seguimiento a los compromisos pendientes de dichas auditorias, con un total de  105 acciones de mejoramiento.

De las acciones propuestas, la entidad dio cumplimiento parcial a 25 acciones de mejoramiento que corresponden a un 24% y culminó 80 acciones de mejoramiento que corresponden al 76% (ver anexo 4.5). Lo anterior da un porcentaje de cumplimiento eficaz del 88.46%.
Con relación a los hallazgos y acciones de sistemas, se concluye que de un total de 11 hallazgos con 22 acciones correctivas, se cierran 17 acciones con rango de cumplimiento 2, cinco (5) acciones quedan abiertas, de las cuales una tiene rango de cumplimiento 1.5 dado que la acción se cumplió parcialmente y se tiene proyectado su ejecución total, de acuerdo con la disponibilidad de recursos financieros para llevarla a cabo, por lo cual es necesario considerar replantear el horizonte de ejecución de las pruebas del plan de contingencias.
Las cuatro (4) acciones restantes obtienen un rango de cumplimiento de uno (1), dado que a pesar de la gestión desarrollada por el grupo de sistemas para su cumplimiento, no se cuenta aún con los recursos necesarios para la adquisición e implementación del sistema de información integrado, con la restricción adicional por parte de la SDS de la inversión en este tipo de desarrollo.

Por lo anterior, y dadas las circunstancias de falta de disponibilidad de recursos para la implementación de una solución integral, incrementando las deficiencias de confiabilidad, oportunidad, pertinencia, integridad, integralidad, bajo desempeño, fallas de control, obsolescencia y desborde de las capacidades e ineficiencia del actual sistema de información.
Se hace necesario replantear las acciones tendientes a la corrección de las deficiencias y a la obtención definitiva de los recursos y autorizaciones necesarias para la implementación de una solución de software eficiente e integral; que ya incluso incide en la subutilización de la infraestructura de hardware adecuada e implementada para tales fines; como se pudo evidenciar en visita realizada al CAMI de Verbenal en donde se ha dispuesto el centro de computo y una infraestructura tecnológica adecuada a las necesidades.
En este sentido, la administración debe realizar las gestiones pertinentes en coordinación con la SDS para implementar las soluciones necesarias, coherentes con las que la Secretaría está adelantando con el proyecto del sistema único de Historia Clínica, y que el Hospital debe implementar de manera inminente para evitar el colapso de las operaciones y la gestión administrativa que se realiza con base en la información que se procesa en estas herramientas. 
De otra parte, en revisión de los procedimientos de sistemas del hospital, dentro de los cuales se encuentra el de Administración de copias de seguridad y la implementación de la política de uso saludable de la información y su tecnología, se encontró dificultades en el suministro oportuno de las cintas necesarias para los backup del servidor SERVISIRC, que impiden el cumplimiento de los objetivos y generan un riesgo en el mantenimiento y gestión de la información, con su posible pérdida, y el agravante que se estableció que los backups no son verificados en su integridad, solamente se constata que el archivo se encuentre en el CD, generando el riesgo de que la información no sea valida al momento de requerir su restauración o que el archivo no abra cuando se requiera y se materialice el riesgo de posible pérdida.
En este mismo sentido, la solución implementada de la caja fuerte para la salvaguarda de las licencias y backups, ya esta desbordando su capacidad por lo cual es necesario que se busque una solución de almacenamiento de más capacidad y condiciones físicas adecuadas. 

3.2 EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Durante la vigencia fiscal de 2008, se termino la implementación del Modelo Estándar de Control Interno (MECI), en sus tres Subsistemas, Componentes y  Elementos que lo integran; esta actividad la lidero la Oficina Asesora de Control Interno, en cumplimiento de lo señalado en la Ley 87 de 1993 y Decreto Número 1599de 2005. El Hospital de Usaquén, ha continuado manteniendo y desarrollando el Sistema de Control Interno de acuerdo a la metodología establecida por el Departamento Administrativo de la Función Pública.
Aplicados los cuestionarios de Control Interno se verificado el desarrollo de los componentes y elementos del MECI en las áreas de: Control Interno, Oficina de Calidad, Planeación, Recursos Físicos, Talento Humano, Jurídica, Atención al Usuario, Subdirección Financiera y Calidad; resultando de esta evaluación una calificación del sistema de Control Interno de 3.44  la cual lo ubica con un nivel de riesgo medio.

3.2.1 Subsistema Control Estratégico

3.2.1.1 Componente Ambiente de Control

La entidad adopto mediante Resolución  067 de 2008 el  Código de Ética del Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E., en este documento se presenta los valores y principios institucionales rectores, de los cuales se obligan  apropiarlos y aplicar los empleados del Hospital en el comportamiento y proceder de sus funciones que les corresponde;  el código se ha difundido por correo electrónico (Outlook), y se ha socializado a través de  capacitación  y reinducción a  Funcionarios en jornadas pedagógicas realizadas. 

Desarrollo del Talento Humano, con la Resolución 027 se adopto el Plan de Capacitación del Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E. se ejecutó durante el año 2008, la razón de este plan obedece al diagnóstico de necesidades de capacitación; de conformidad con este se adelanta  el proceso de inducción, reinducción y actualización a Funcionarios nuevos y de planta; sin embargo en el desarrollo e implementación de este elemento de control interno, se presenta debilidades y falencias por la alta rotación de Funcionarios en cargos claves de la administración.

3.2.1.1.1 Al aplicar el cuestionario del Modelo Estándar de Control Interno (MECI), a los Funcionarios directivos de las áreas de Planeación, Calidad y Control Interno; se evidencio desconocimiento sobre algunos documentos y herramientas de planeación tales como el POA (Plan Operativo Anual), indicadores, plan de mejoramiento y los informes de gestión; al no surtirse un proceso real de entrega del cargo y una inducción efectiva, esta situación puede conllevar al incumplimiento de las actividades y funciones que tienen a cargo, de otra parte se incumple con lo determinado en el numeral 1.1.2  del Decreto 1599 de 2005.  

El estilo de Dirección, la entidad determino la estructura orgánica y el organigrama funcional de la entidad, en este documento se identifica claramente los nivel de autoridad y responsabilidad; los  cargos  están   fundamentados en objetivos corporativos, las  funciones de las áreas están adecuadamente segregadas; se tiene establecido el comité directivo, mediante este mecanismo le permite a la  Gerencia contribuir con el mejoramiento a través de informes y con los compromisos estipulados a desarrollar según las actas.
La calificación obtenida en éste componente fue de 3.37 la cual lo ubica  en un rango regular.
3.2.1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

El Hospital cuenta con herramientas de planeación y control, como la Plataforma Estratégica en la cual se reseña la Misión, Visión, Políticas Institucionales, Mapa Estratégico, Objetivos Institucionales y Objetivos Estratégicos; en desarrollo de estos últimos cada área de la entidad formula y adopta un plan operativo anual (POA), el cual se desarrolla y cumple a través  de actividades que se programan, estas se miden con indicadores; el POA  se establece para una vigencia fiscal y se reporta el avance de ejecución trimestralmente. Con estos instrumentos se regula la función constitucional y legal que le corresponde cumplir a la entidad.

La  entidad definió y viene trabajando con un modelo operacional por procesos como se presenta en el mapa de procesos, se determinaron cinco macro procesos  así: Estratégico, Misional, Apoyo, Control y Aprendizaje,  estos  se despliegan en 31 procesos y están relacionados con la funciones que adelantan en la sede central y los 11 centros de atención que están distribuidos en la localidad de Usaquén, con la interacción de los procesos, permite prestar los servicios establecidos en el portafolio de servicios  de forma   articulada. 

Sistema de Gestión de  la Calidad
El sistema de calidad desarrollado por el Hospital, bajo los estándares de la Ley 872 de 2003, Decreto 4110 de 2004, MECI, NTCGP 1000:2004; la entidad esta obligado a cumplir con los requerimientos establecidos para implementar el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de Salud según el Decreto 1011 de 2006 y la Resolución 2181 de junio de 2008 del Ministerio de la Protección Social; de conformidad con estas normas la entidad debe surtir lo estipulado en el Artículo 2º de la Resolución  2181 que comprende los lineamientos de: 

· Sistema único de habilitación con enfoque de riesgo (Artículo 6º decreto1011 de 2006).
·  Implementar el componente para el mejoramiento continuo para la acreditación (anexo 2 de la Resolución 1445 de 2006).
· Implementar la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud (Articulo 32 del Decreto 1011 de 2006)
· Implementar sistema de información para la calidad (Decreto 1011 de 2006 y 1446 de 2006).
· Ajustarse a la guía de los contenidos del anexo técnico (Resolución  2181).
En cumplimiento del primer lineamiento, se realizó análisis y levantamiento por procesos y  dependencias de los riesgos determinados en cada área, concluida esta actividad  se elaboro el mapa de riesgos por procesos, en este se plasmaron aproximadamente 270 riesgos. En el segundo lineamiento, de mejoramiento continuo para la acreditación, se estableció el mapa de procesos en este se determinaron 5 (cinco) Macro Procesos y de estos se desprenden 31 (treinta y uno) Procesos; de otra parte se compilaron y se ajustaron los procedimientos que hacen parte de cada proceso. En concordancia con el  lineamiento de auditorias internas, durante la vigencia fiscal 2008, se adelantaron 4 auditorias al área médica, 6 auditorias al área odontológica y 8 auditorias en el área de enfermería. 

3.2.1.2.1 Se evidenció que la Oficina de Calidad, no cuenta con el Talento Humano para desarrollar las auditorias que le corresponde y que están programadas en el POA; para la vigencia fiscal del presente año, no se han adelantado auditorias internas para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud, como lo obliga el lineamiento de implementar esta auditoría; esta situación genera que no existan acciones de mejora resultantes de auditorias y que se puedan mostrar; por consiguiente no se esta incumpliendo con lo planeado y con lo determinado en el Artículo 32 del Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Protección Socia, con el cual es obligación que el hospital cumpla para el logro de la acreditación.

La calificación obtenida en éste componente fue de 3.50 la cual lo ubica  en un rango regular.

3.2.1.3 Componente Administración de Riesgos

En desarrollo de este Componente del MECI, el hospital  hizo evaluación, priorización y levantamiento de los riesgos de acuerdo con los 31 (treinta uno) procesos determinados en el Mapa de Procesos, esta actividad contó con el concurso y participación de Funcionarios de las diferentes dependencias que integran los servicios del Hospital y contó con el apoyo y liderazgo del equipo de calidad; terminada esta actividad se concluyo en un Mapa de Riesgos actualizado por procesos. En esta herramienta se consignaron aproximadamente 270 (doscientos setenta) riesgos; el propósito de alertar y manejar situaciones potenciales no deseadas antes que se materialicen, es implementar acciones   para  el manejo y mitigación, sin embargo se evidencia, que desde la consolidación del mapa en diciembre de 2008, no se ha realizado seguimiento al estado y manejo de los riesgos determinados en los 31 procesos.
El componente de administración del riesgo obtiene una calificación de 3.17 y el subsistema de control estratégico 3.35 la cual lo ubica  en un rango regular.

.

3.2.2  Subsistema de Control de gestión

3.2.2.1  Componente actividades de control
El esquema organizacional determinado en la estructura funcional, se identifica e individualiza en las áreas que integran los niveles de la entidad, estos los conforman el Gerencial,  Asesor, Operativo y  Misional. 

Las políticas de operación que adoptó la entidad están en concordancia con las Políticas Institucionales que se declararon en la  Plataforma Estratégica;  en cuanto a la divulgación de las políticas, se evidenció que  se han difundido en la inducción y reinducción que se han adelantado a Funcionarios y  de otra parte se publicaron  para consulta en la pagina Web del Hospital. 

 El manual de procedimientos ajusto con la Resolución 065 de agosto de 2008, lo integra los procedimientos que se determinaron en los 31 procesos del Mapa de Procesos, estos abarcan los niveles gerencial, misional, de apoyo y asesor, las dependencias los aplican y cuenta con un manual para consulta en copia dura y se han divulgado en capacitación y a través de la pagina Web; sin embargo se evidenció que los  procedimientos de las áreas de planeación, oficina de asuntos disciplinarios y calidad, se deben actualizar conforme con las actividades que desarrollan estas dependencias. 
Se manejan indicadores para medir las actividades a cumplir, se determinaron las variables correspondientes a las actividades consignadas en el Plan Operativo Anual (POA); el cumplimiento de indicadores se reporta trimestralmente, el resultado de la medición hace parte del informe gestión que reportan las dependencias a consideración de la Gerencia y sirve como insumo para la toma de decisiones. 
3.2.2.1.1  Se evidenció, que a los procedimientos de: Mantenimiento correctivo y preventivo de vehículos del proceso de Desarrollo de Recursos Físicos; sistema de información al usuario, apertura de buzón de sugerencias, realización y análisis de encuestas de satisfacción al cliente externo y respuesta a quejas, sugerencias, reclamos y felicitaciones del proceso de Construcción de Ciudadanía en Salud; no se le determinaron los puntos de control, los controles  se deben determinar para prevenir o reducir el riesgo en el cumplimiento de las actividades claves del procedimiento, estos sirven para reducir los riesgos y también deben ser suficientes eficaces y oportunos para el logro de los objetivos. De otra parte a los procedimientos ajustados, no se les determino el alcance donde se determina el inicio y fin de las actividades a cumplir, por consiguiente no se esta cumpliendo con lo establecido en el numeral 2.1.3 del Decreto 1599 de 2005 de la Presidencia de la República.

La calificación obtenida en éste componente fue de 3.13 la cual lo ubica  en un rango regular.

.

3.2.2.2  Componente información

Se maneja Información primaria, la cual es utilizada en cumplimiento de las funciones, está es de carácter constitucional, legal, reglamentario y de regulación.  En cumplimiento de la etapa 4 de implementación del MECI, el Hospital elaboró el Normograma, en este se relaciona la norma  y el articulo que le aplica a cada proceso, esta herramienta le permite a la entidad aclarar y tener una guía de aplicación y responsabilidad más claro sobre la actualidad de las normas vigentes en el ejercicio de sus operaciones. 
En información secundaria, se encuentran los actos administrativos proferidos, como acuerdos, resoluciones, manuales de funciones y procedimientos, informes de gestión y de auditoria entre otros; estos documentos son fuente para consulta y como insumos para las tareas a realizar, los documentos son divulgados en las capacitaciones programadas, además se cuelgan en la  pagina Web interna para consulta de Funcionarios y ciudadanía. En razón a la rotación de personal, es necesario que se implemente un mecanismo de divulgación, que permita lograr un mejor y efectivo conocimiento de la información primaria y secundaria que se maneja en la entidad y que se debe aplicar.

Sistemas de información, la entidad cuenta con la pagina Web, Outlook y un periódico “Usaquén al día” que se edita mensualmente; estas herramientas se utilizan para la comunicación interna. En cuanto aplicativos se maneja el CICIPRO para historias clínicas, CITISER para tesorería, contabilidad, recursos físicos y nomina, RIPS para farmacia y admisiones, SIR sistema de información de referencia y contra referencia para la facturación; estos aplicativos han sido producto de desarrollos propios. De acuerdo con las necesidades del Hospital y en concordancia con los compromisos establecidos en las acciones propuesta en el Plan de Mejoramiento, se hizo la solicitud a la Secretaría de Salud Distrital sobre los recursos necesarios para adquirir un sistema de información en una sola plataforma  y con este superar las falencias que presentan  los aplicativos que manejan actualmente, el resultado de la solicito ante la Secretaría fue de no  viabilidad para el suministro de estos recursos.

Memoria institucional, se observa que la entidad cuenta con un sitio como archivo central y en la sede administrativa se destino un espacio para los archivos de gestión, en el reposan las unidades documentales organizadas  las cuales están relacionadas en una base de datos y son de fácil consulta. De otra parte se tiene implementado un formato de inventario documental el cual es usado para las transferencias primarias. En concordancia con la Ley 594 de 2000, mediante Resolución 044 de 2004, se creo el Comité de Archivo, el cual tiene entre sus funciones el de evaluar las Tablas de Retención Documental y evaluar anualmente el desarrollo del archivo del Hospital. 

3.2.2.2.1 Se evidencio que no se esta cumpliendo con lo dispuesto en las Tablas de Retención Documental, las cuales fueron aprobadas  por la Gerencia y Subgerencia  de Desarrollo de Recursos desde el 25 de septiembre de 2004. En la Oficina de Planeación, Oficina de Calidad, no se encuentran identificadas las carpetas donde se archivan los registros correspondientes a las auditorias medicas, odontológicas y de enfermería entre otras carpetas,  de conformidad a lo establecido en la  Tabla de Retención Documental aprobadas, esta anomalía no permite organizar adecuadamente el archivo de estas dependencias y dificulta la ubicación fácil y oportuna de los documentos y registros. Por lo expuesto se esta incumpliendo con lo consagrado en el artículo 24 de la Ley 594 de 2000 y con la circular Nº 41 de noviembre de 2001 emanada por la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá.

 La calificación de éste componente se estableció en 3.30 la cual lo ubica  en un rango regular.

3.2.2.3 Componente comunicación 

La comunicación informativa, está enfocada hacia la participación ciudadana, el Hospital tiene dispuesto el portafolio de servicios en carteleras, boletines y en la página Web externa (www.hospitalusaquen.gov.co). Otros espacios donde se participa con la ciudadanía son en la rendición de cuentas y en el Comité de Participación Comunitaria (COPACO), en estos espacios interactúan los directivos y la ciudadanía. Igualmente se trabaja con organizaciones sociales de la localidad tales como: Familias del futuro, Madres familia ICBF, Cooperativa Multiactiva de Usaquén, Funda terapia entre otras. Con las asociaciones de usuarios se desarrollan algunos programas entre los que se destacan los relacionados con la prevención de la influenza tipo AH1N1, Salud a su hogar, Salud al colegio y jardín y las campañas de vacunación entre otras.
La información a nivel directivo se da a conocer a los Funcionarios del Hospital y los centros de atención a través de los comités, de plegables informativos, carteleras, outlook e intranet. 
En éste Componente la calificación obtenida fue de 3.37  y el subsistema obtiene una calificación de  3.38 la cual lo ubica  en un rango regular.

.
3.2.3. Subsistema Control de Evaluación 

3.2.3.1 Componente autoevaluación de control.

La Oficina Asesora de Control Interno, tiene bajo su responsabilidad la evaluación del desarrollo e implementación del Sistema de Control Interno a su vez  consolida los resultados a través de informes; esta oficina realizo auditorias de acuerdo a una programación establecida en el POA a los diferentes procesos durante la vigencia  fiscal de 2008, se evidenciaron  informes y planes de mejoramiento orientados a subsanar las situaciones no deseadas detectadas en las dependencias auditadas. 
En éste componente la calificación obtenida fue de 3.70 la cual lo ubica  en un rango regular.

3.2.3.2 Componente evaluación independiente
La  Oficina  de Control Interno, esta ubicada en el nivel asesor, es la delegada de adelantar las evaluaciones independientes y de evaluar el desarrollo e implementación del Sistema de Control Interno a todos los procesos y dependencias que hacen parte de la estructura del Hospital.

Las  evaluaciones del Sistema de Control Interno del año 2008 fueron realizadas conforme a la metodología MECI, evaluando los Subsistema, Componentes y  Elementos, el resultado de estas evaluaciones se presentan en el Comité Coordinador de Control Interno, en este se presenta el desarrollo del Sistema de Control Interno, observaciones detectadas durante el ejercicio evaluador y el resultado de los compromisos adquiridos en reuniones de comité anteriores; los informes son insumo para seguir desarrollando y cumpliendo con los fundamentos que exige el Modelo Estándar de Control Interno (MECI), es de recordar que las reuniones del Comité de Control Interno se realizaran con una periodicidad bimestral. 
3.2.3.2.1  Se evidenció en las actas números 2, 3, 4 y 5 de 2008, la no asistencia de todos los Funcionarios que hacen parte del Comité Coordinador de los Sistemas de Control Interno y Gestión de Calidad que son trece (13), de otra parte en las actas no se deja constancia del motivo de la inasistencia. El comité es el escenario fundamental que garantiza  la operacionalización de las acciones necesarias para el desarrollo, implementación y mejoramiento continuo del control interno  y de Gestión de Calidad en la entidad, al no asistir se diluye el compromiso de los miembros del comité; lo cual manifiesta que se esta incumpliendo con en el artículo 1  y artículo 5  numeral 5.2., de  la Resolución Nº 176 del 30 de diciembre de 2005 del Hospital, la cual es promulgada en concordancia con los Decretos 1826 de 1994, 2145 de 1999 y  el Anexo Técnico MECI 1000:2005.

La calificación en éste componente  fue de 3.77 la cual lo ubica  en un rango regular.

3.2.3.3  Componente planes de mejoramiento

Producto de las auditorias internas y externas que se practican a la entidad y de acuerdo con las observaciones y/o hallazgos de auditorias plasmados en los informes de auditoria, se generan los Planes de Mejoramiento,  en estos se formulan las acciones pertinentes para subsanar los hallazgos, se establece el responsable, las fechas de inicio y terminación de la acción propuesta. Los auditores que pertenecen a  la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol hacen seguimientos a la efectividad y eficacia de las acciones programadas en los planes de mejoramiento semestralmente. 
Este componente obtuvo una calificación de 3.50. El subsistema control de la evaluación obtiene una calificación de  3.63 la cual lo ubica  en un rango regular.

3.2.4. Síntesis de la Evaluación
De la aplicación de los cuestionarios y la verificación en cada una de las líneas de auditoria, una vez consolidada la información, para la evaluación al Sistema de Control Interno del HOSPITAL de Usaquén I NIVEL ESE, se concluye que éste presenta un puntaje promedio de 3.45, interpretado como un nivel de rango regular con un nivel de riesgo mediano. 
Cuadro 4   

AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACION
	PROMEDIO

	
	
	
	
	

	. CONTROL  ESTRATÉGICO
	1.1.AMBIENTE DE CONTROL
	Acuerdos, compromisos o Protocolos Éticos
	3.80
	

	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.00
	3.37

	
	
	Estilos de Dirección
	3.30
	

	
	1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	Planes y Programas
	3.50
	

	
	
	Modelos de Operación por Procesos 
	3.70
	3.50

	
	
	Estructura Organizacional
	3.30
	

	
	1.3. ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Contexto estratégico
	3.00
	

	
	
	Identificación de Riesgos 
	3.50
	

	
	
	Análisis de Riesgos
	3.00
	3.17

	
	
	Valoración de Riesgos
	3.00
	

	
	
	Políticas de Administración de riesgos
	3.00
	

	2. CONTROL DE GESTIÓN
	2.1. ACTIVIDADES DE CONTROL
	Políticas de Operación
	3.00
	

	
	
	Procedimientos - Manual de Procedimientos
	3.50
	3.25

	
	
	Controles
	3.20
	

	
	
	Indicadores
	3.20
	

	
	2.2 INFORMACIÓN
	Información Primaria
	3.30
	

	
	
	Información Secundaria
	3.30
	3.37

	
	
	Sistemas de Información
	3.50
	

	
	2.3. COMUNICACIÓN PÚBLICA
	Comunicación Organizacional
	3.30
	

	
	
	Comunicación Informativa
	3.50
	3.37

	
	
	Medios de Comunicación
	3.30
	

	3. CONTROL DE EVALUACIÓN 
	3.1. AUTOEVALUACIÓN
	Autoevaluación de control
	3.70
	3.70

	
	
	Autoevaluación de Gestión
	3.70
	

	
	3.2. EVALUACIÓN  INDEPENDIENTE
	Evaluación Independiente al Sistema de Control Interno
	3.80
	3.70

	
	
	Auditoria Interna 
	3.60
	

	
	3.3. PLANES DE MEJORAMIENTO
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3.80
	

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3.70
	3.50

	
	
	Plan de Mejoramiento Individual
	3.00
	

	 
	CALIFICACION CONTROL INTERNO
	
	3.44


      Fuente: Entrevistas y percepción realizadas a las diferentes dependencias del Hospital.
La calificación del Sistema de Control Interno se obtiene de la sumatoria de los subsistemas, elementos y componentes, aplicada en cada una de las áreas. De la aplicación de los cuestionarios y la verificación en cada una de las líneas de auditoria, una vez consolidada la información, el HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE, presenta un puntaje promedio de 3.44, interpretado como  un nivel de riesgo medio. 

3.3
EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Con el objeto de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras de los estados contables del Hospital Usaquén I Nivel,  a diciembre 31 de 2008 y conceptuar sobre el sistema de Control Interno Contable de conformidad con las Normas de Contabilidad prescritas por la Contaduría General de la Nación y demás disposiciones gubernamentales vigentes, se evaluaron las cuentas de Inversiones, Deudores Servicios de Salud, Propiedad Planta y equipo – Equipo Médico y Científico, Cuentas por Pagar – Adquisición de Bienes y Servicios Nacionales, ingresos – Venta de servicios y Gastos. La evaluación se llevó a cabo a través de pruebas selectivas a los registros y documentos soportes, de las transacciones de la entidad estableciendo lo siguiente:

3.3.1 Efectivo

Representa los derechos que tiene la entidad de liquidez inmediata y respaldan los pasivos contraídos a  corto plazo, de donde $1.450.0 millones corresponden a fondos de destinación específica su saldo a 31 de diciembre de 2008 ascendió a $1.630.4 millones que equivalen al 17.8% del total del activo.

3.3.1.1 Al verificar las conciliaciones bancarias del mes de diciembre de 2008, en donde se evidencian partidas conciliatorias tanto de Notas Crédito por valor de $0.998 millones y Notas Debito por valor de $1.3 millones, los cuales quedaron sin registrar en libros a 31 de diciembre de 2008, en donde se evidencia una subestimación. No obstante que se elaboran las conciliaciones de las cuentas que maneja la entidad, se evidencia que no se registra en la cuenta correlativa y de esta forma la entidad  lleve un control de verificación chequeo y depuración ágil y oportuna, de las cuentas cruzándola periódicamente. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución 354 de 2007, en 2.7 características cualitativas de la Información Contable Pública, numeral 106 y 108.

3.3.2. Deudores – Servicios de Salud:

Refleja los derechos a favor de la entidad, originados por la prestación de servicios de salud, su saldo a diciembre 31 de 2008 ascendió a $3.294.3 millones que equivalen al 35.39% del total del activo, cuenta esta que genera incertidumbre debido a :

3.3.2.1 Se presentan cuentas por radicar por valor de $259,4 millones al cierre de la vigencia de 2008, cuenta esta que genera incertidumbre debido a que en el área de cartera no se ha adelantado las gestiones necesarias de depuración y conciliación con los diferentes pagadores y el FFDS, con el fin que el hospital vaya aproximándose a tener certeza sobre los saldos registrados en esta cuenta. De otra parte el sistema de información sigue presentando deficiencias, las cuales no se han solucionado debido al poco apoyo presupuestal que el FFDS ha prestado al hospital con el fin de adquirir un software, que le permita al menos tener certeza sobre la información que fluye en las distintas áreas involucradas en el proceso de cartera.

De otra parte el sistema de información no permite tener certeza sobre lo adeudado tanto por evento como por capitación, sino que este registra en forma global las cuentas por cobrar, lo que conlleva a que la gestión para recuperar los recursos sea de manera lenta e inoportuna. Por todo lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en sus numerales 103,104,106,107.  

3.3.2.2. La cuenta 1475 cuentas de difícil recaudo que a 31 de diciembre de 2008 ascendió a $661.4 millones, la cual representa el 7.23% del total del activo de la entidad, presenta incertidumbre debido a que dentro de la cartera corriente se encuentra  registrada la cartera de difícil recaudo a la misma fecha, lo que dificulta a la entidad tener saldos reales que muestren la realidad económica del mismo. 

Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115,116.
3.3.2.3. Durante la vigencia del 2008 se efectuaron recobros a los diferentes pagadores por valor de $106.1 millones, valor este que difiere en $26.5 millones de lo registrado contablemente por valor de $132.7 millones, de donde se refleja la no conciliaciones entre las áreas involucradas en el proceso y lo que conlleva a que no se tenga certeza sobre la información que fluye al interior de la entidad. 

Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115 y 116.
3.3.2.4. De otra parte,  no se tiene certeza sobre glosa definitiva con diferentes pagadores Facturación Glosada en venta de servicios de salud, la suma de $286.1 millones, de los cuales $29.6 millones corresponden a otros pagadores y $256.5 millones al FFDS., sin que se haya efectuado una clasificación con las causales bien determinadas y que permitan registrar las misma durante la vigencia al gasto o costo según sea el caso. Impidiendo con lo anterior registrar en procesos de Responsabilidad y dar inició a los correspondientes procesos disciplinarios a que haya lugar. Lo anterior teniendo en cuenta lo normado en el numeral 5.1 Procedimiento contable y administrativo de las glosas, de la Circular externa No. 035 de 2000 y demás conceptos emitidos por el Contador del Distrito.

3.3.2.5. La cuenta 1480 provisión para deudores, que a 31 de diciembre presenta un saldo de  $1.547.5 millones, saldo este que genera incertidumbre debido a que no se tienen políticas establecidas para el calculo de la misma, así mismo los inconvenientes presentados con el sistema de información citicer y la no depuración tanto de cartera corriente como de difícil  recaudo, lo que conlleva a que la entidad no tenga la realidad económica de las cifras reflejadas en los estados financieros. 

Por lo  descrito anteriormente se incumple con lo estipulado en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115,116.
3.3.3. Inventarios

3.3.3.1- La cuenta de inventarios a 31 de diciembre de 2008 arroja un saldo de $177.6 millones, representando el 1.94%, frente al activo de $9.139.0 millones. Dicha cuenta presenta incertidumbre debido a que no se contaban con datos reales del vencimiento de medicamentos y en donde la entidad recurrió a efectuar ajustes del sistema para poder obtener nuevos saldos.
De otra parte se evidenció que según Resolución No.042 de 2008 por medio de la cual se da de baja y se ordenó la destrucción de medicamentos inservibles del Hospital Usaquén I nivel E.S.E, por valor de $8.5  millones de la UPA San Cristóbal y por $2.7 millones del Cami Verbenal, dichos vencimientos se dieron durante los años de 2007 y 2008. 

Al realizar cruce de la relación incorporada a la Resolución y el acta de comité de inventarios No.002 del 28 de abril de 2008, los medicamentos incinerados no concuerdan con lo plasmado  y mucho menos con los registrados en el sistema de información.
De otra parte,  al cotejar los oficios enviados a los diferentes laboratorios, en estos no se indico en forma detallada la descripción de cada uno de los medicamentos próximos a vencerse, de donde se denota la falta de gestión eficiente y oportuna, con el fin de no dejar vencer los medicamentos. 

Adicionalmente, el hospital  pagó para la destrucción de los medicamentos la suma de $0.0120  millones a la empresa Ecoentorno; monto que no hubiese tenido que pagar, si  se realizará un control en forma oportuna para evitar el vencimiento de medicamentos

Por lo anterior, se concluye que la entidad incurrió en un presunto detrimento al patrimonio por valor de $11.2 millones; por lo que no se cumple lo establecido en la Resolución 001 numeral 5.5 de 2000 expedida por la Secretaría de Hacienda  y en concordancia con el artículo 6º de la Ley 610 de 2000.
3.3.4. Propiedades, Planta y Equipo – Equipo Médico y Científico:

Este grupo presenta a 31 de diciembre de 2008, un saldo por valor de $1.617.6 millones equivalentes al 17.70% del total del activo, de los cuales el Equipo Médico y Científico representa el 59.36% con un valor de $12.920.2 millones el cual es concordante con el saldo reflejado en el modulo de activos fijos, excepto la valorización de los mismos  debido a que el aplicativo no tiene como efectuar la interfase con contabilidad, cuenta esta que presenta incertidumbre debido a:

3.3.4.1 A 31 de diciembre de 2008, se encuentran incorporados bienes para dar de baja por valor de $5.8 millones de activos fijos, sin que la entidad hubiese realizado, análisis correspondientes de lo mismos con el fin de depurar esta cuenta y que la misma muestre la realidad económica dentro de los estados financieros de la entidad. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115,116.
3.3.4.2 A 31 de diciembre de 2008, se encuentra incorporados, equipos medicoquirúrgicos por valor de $53.9 millones, los cuales se encuentran soportados con observaciones de cumplimiento de vida útil y deterioro de los mismos,  pero a pesar de lo mencionado anteriormente el hospital carece de conceptos técnicos que evalúen la baja de los mismos ya que el argumento que estos se encuentran totalmente depreciados y deterioro histórico no es suficiente. Lo anterior con el fin de determinar la realidad económica de la misma y tener cifras depuradas dentro de lo estados financieros. . Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115,116.
3.3.4.3.-Verificadas las acciones de seguimiento a las pérdidas de elementos en el hospital, se constato que figuran $8.3 millones de faltantes de levantamiento de inventarios durante los años de 2004 por valor de $4.4 millones, 2006 por valor de $0.35millones, 2007 por $3.2 millones y 2008 por valor de $0.3 millones. Se constato que a 31 de diciembre de 2008, no se había recuperado la suma de $8.3 millones, dichas perdidas han sucedido debido a que el hospital no ha colocado puntos de controles en la salida de elementos de una sede a  otra y de otra parte la carencia de gestión eficiente sobre la entrega de los inventarios al momento de retiro de los funcionarios  del hospital, tanto de planta como asociados. Tampoco se evidencia la gestión adelantada por el hospital ante la compañía de vigilancia, con el fin de recuperar estos elementos.

No obstante que estos elementos se encuentran registrados en la cuentas de orden y muchos de ellos han sido depreciados en su totalidad, también es bien cierto que no se adelantaron las gestiones necesarias con el fin de efectuar la  recuperación de los mismos. De acuerdo a lo anterior se conlleva a que se pierdan los diferentes elementos adquiridos con recursos del hospital en sus respectivas vigencias. 

Por lo descrito anteriormente se  incumple con lo establecido en la Resolución 001 numeral 5.5    de 2000 y lo estipulado en el artículo  6º de la Ley 610 de 2000.

3.3.4.4. la cuenta 1695  provisión de Propiedad Planta y Equipo, presenta un saldo de $68.3 a 31 de diciembre de 2008, saldo este que presenta incertidumbre debido a que no se ha efectuado depuración de la cuenta de propiedad Planta y Equipo del hospital con el fin de tener datos reales dentro de los estados financieros del mismo.

Por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en los principios de contabilidad en sus numerales 114, 115,116.
3.3.5 Cargos Diferidos

3.3.5.1- La cuenta 1910, Cargos Diferidos que a 31 de diciembre de 2008 presenta un saldo de $0 millones, se encuentra subestimada en $62.4 millones, por el hospital no haber reclasificado los bienes devolutivos de propiedad planta y equipo a bienes de consumo, careciendo del concepto técnico y jurídico. De otra parte el almacenista es quien elabora el proyecto de reclasificación el cual esta sustentado por el concepto técnico y jurídico, a partir de la información presentada por el almacenista al comité de inventarios es quien elaborara el acto administrativo. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la Resolución 001 de 2001 

3.3.6 Ingresos Recibidos por Anticipado.

Representa el valor  de los ingresos recibidos de manera anticipada por la entidad  en desarrollo de sus funciones, los cuales afectan los periodos en los que se produzca la contraprestación en bienes o servicios.

3.3.6.1 A 31 de diciembre de 2008 esta cuenta presenta un saldo de $0 millones los cueles se encuentran subestimados en $0.993 millones  toda vez que durante la misma  vigencia no se registraron las consignaciones pendiente de identificar, con el fin que todos las transacciones queden registradas. Por lo descrito anterior se incumple con lo establecido Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación, en los principios de contabilidad en sus numerales 115 y 106,104, correspondientes a las características cualitativas de la información contable. 

3.3.7. 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 $2.410.3 millones que representan el 50.11 % del total del pasivo por valor de $4.810.0 Millones. De donde se evidencia que existen $640.7 millones con vencimiento mayor a 181 días, de los cuales $458.6 millones corresponden a la vigencia de 2008, represamiento de este que se debe a la falta de liquidez del hospital con el fin de cumplir con sus compromisos adquiridos y de otra parte la entidad tiene deudas con vencimiento a mayores a 36 días por valor de $27.3 millones. 

Estado de Actividad Financiera, Económica y Social

3.3.8.  Ingresos – Venta de Servicios de Salud

Al cierre de la vigencia 2008, presenta un saldo de $16.265.6 millones que comparado con el periodo anterior por $16.897.7millones presenta una variación de $632.1 millones la cual esta representada principalmente por la disminución en la venta de servicios de salud.

3.3.9. Gastos 

A diciembre de 2008 refleja un saldo de $5.288.3 millones que comparados con  los del periodo anterior por valor de $4.483.7 millones presenta una variación de $724.6 millones.
3.3.9.1. El hospital de Usaquén no registra Margen de Contratación Corresponde a la diferencia entre lo facturado a tarifa SOAT vs. Tarifa de Contratación, el cual debe ser asumido por el hospital como un gasto administrativo, cuyo saldo a 31 de diciembre de 2008 es cero, por lo tanto se incumple con lo establecido en la circular 035 de 2000.

3.3.10 Resultado del Ejercicio:

Es importante indicar que la perdida de la vigencia de 2008 de $-814.1 millones, corresponde al 154.8% del total de los gastos Administrativos de la Entidad y que por lo tanto inciden significativamente en el resultado contable del ejercicio, lo cual debe ser motivo de un análisis profundo entre el hospital y las entidades que deben solucionar esta situación de orden financiero, operativo y social. Dicha perdida obedece a la baja de venta de servicios presentada en la mima vigencia.

3.3.11. Cuentas de Orden.

3.3.11.1. Al efectuar el cruce entre los contratos de comodato y lo registrado contablemente en las cuenta de orden, se estableció que no se han registrado bienes recibidos de la SDS por valor de $9.0 millones y Friden de Colombia               por valor de $15.2 millones y Qinberlab Ltda. por valor de $0.232 millones y Productos Roche S.A. en donde consta el préstamo de uso de un equipo analizador de hematología por valor de $0.0120 millones.  De otra parte los contratos de comodato se encuentran sin actualización. Por lo descrito anteriormente se incumple con lo estipulado en la, Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en sus numerales 103, 104,106 y 107.
3.3.11.2. Según informe presentado por  auditoria medica las glosas definitivas con el FFDS durante la vigencia de 2008, alcanzo un valor de $256.5 millones, valor este que difiere de los registrado contablemente en $7.7millones, en  las cuentas de orden por valor $248.8 millones. De otra parte las cifras mencionadas anteriormente únicamente corresponden al primer semestre de 2008, ya que la auditoria por parte la firma interventora solo ha realizado auditoria hasta  junio de 2008. Con lo descrito anteriormente se incumple con lo establecido en la  Resolución 354 de 2007 de la Contaduría General de la Nación en sus numerales 103, 104, 106,107.

Evaluación del control interno contable

Informe  de Evaluación de Control Interno Contable

Evaluado el  sistema de control interno contable, se pudo establecer:

La entidad presenta sus estados contables, de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, resoluciones y demás normatividad vigente aplicable al sector.  Adicionalmente, cuenta con el manual de procesos y procedimientos adoptado mediante la Resolución No.065 de agosto 13 de 2008.
El procesamiento automático de la información se hace a través del sistema de citiser integrado con las áreas que alimentan la información contable, reportando la información a través de interfases, con excepción del modulo de Cartera y Presupuesto, desde el modulo de activos fijos no se puede cuantificar la valorización de los activos por no contar con el aplicativo y de otra parte cuando se incorpora un activo por perdida lo realizan con otra placa de inventario y al consultar el modulo de activos fijos se tiende a confundir debido a que hay que anteponerle unas letras a los mismos.

3.3.12.1. Se evidencio que el área de  cartera  no tiene establecido el reglamento interno de cartera, razón esta que impide dar inicio a los cobros jurídicos de la cartera mayor de 180 días. 

3.3.12.2. Durante la vigencia de 2008, no se evidencia controles por parte de auditoria  médica y el área de cartera, a las causas de glosa con el fin de obtener datos reales  y eficientes en el manejo de las mismas, con el fin de reducirlas, aclararlas o mitigarlas y de esta forma aumentar el flujo de disponible para la entidad y de esta forma  evitar el crecimiento del déficit financiero.

Lo mencionado en los párrafos anteriores conlleva al incumplimiento de lo establecido en la ley 87 de l993, en sus artículos  2 (a hasta la h), 4( numerales b,d,e,f,g,i,j,k,i), 8  y 9.
Análisis de Indicadores Financieros 2007- 2008

Con base en los indicadores suministrados por la entidad, se realizó el análisis de los que se consideran de mayor impacto así:

Indicadores Prueba Acida

A 31 de diciembre el hospital cuenta con una disponibilidad del 1.83, pesos para pagar las obligaciones de corto plazo.

Indicadores de Endeudamiento:

A 31 de diciembre de 2008, la participación de los terceros es de 45%, el cual se aumento en 9% con relación a la vigencia de 2007.

Capital de trabajo

Este indicador muestra disminución con relación a 31 de diciembre de 2007, como consecuencia de la disminución del efectivo.

Conclusión:

Debido a que las cifras reflejadas en los Estados Financieros no muestran la realidad económica de la entidad, cualquier análisis que se les efectúe a los indicadores carece de confiabilidad ya que estos varían a medida que se vaya depurando la información contable.

Mediante Resolución 058 del año 2006 la entidad creó el comité de sostenibilidad financiera en cumplimiento de la entonces vigente Resolución                                                                                                                                                             119 de 2006 concordante con el numeral articulo segundo parágrafo primero de la misma Resolución en donde se establece la reunión mensual del comité a lo cual se le da mediano cumplimiento.
3.4 EVALUACION PRESUPUESTO
En desarrollo de la auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Ciclo III, se aplicaron las normas de general aceptación así como también pruebas sustantivas y de cumplimiento relacionadas con la información que ha suministrado la Administración, sobre la ejecución presupuestal de Ingresos y egresos de la vigencia 2008.  

En desarrollo de la auditoria se examinaron también, las cuentas por pagar  constituidas a 31 de diciembre de 2007 y a 31 de diciembre de 2008, procediendo a tomar la muestra del 15% para hacer los respectivos cruces de registros con los documentos soportes.

El gerente del Hospital Usaquen I Nivel ESE, mediante Resolución 084 de 2007 líquido un aforo de $12.604,2 millones para el  Hospital, cuantía que fue incrementada en $4.793,4 millones con seis adiciones presupuestales, determinando un definitivo de $17.397,6 millones.

Adicional a lo anterior, durante la vigencia 2008, fue realizada una sustitución de fondos por $393.4 millones (Resolución 106 de 2008) la cual fue orientada a cubrir el Régimen Subsidiado- EPS Capitado, y disminuir recursos correspondientes al rubro- Régimen Subsidiado EPS no capitado-, Régimen contributivo, Eventos catastróficos y accidentes de tránsito -ECAT, Particulares, Fondo de Desarrollo Local UEL y Otros Pagadores por Venta de Servicios.

A nivel egresos se realizaron 17 modificaciones presupuestales, incluyendo los correspondientes a la armonización presupuestal en julio 30 de 2008.
Ejecución Activa

A 31 de diciembre de 2008, los Ingresos del Hospital,  presentaron el siguiente comportamiento:
CUADRO 5
INGRESOS HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE, VIGENCIA 2008

(Millones de pesos)

	Concepto
	Presupuesto

 Definitivo
	Recaudo
	%

	Disponibilidad Inicial
	600,8
	600,8
	100

	Ingresos Corrientes
	16.776,8
	15.387,1
	91,7

	   Venta de Bienes y       Servicios
	16.776,8
	15.385,8
	91,7

	   Otros Ingresos No                 Tributarios
	
	1,3
	

	Recursos de Capital
	20,0
	6,6
	32,8

	Total
	17.397,6
	15.994,5
	91,9


          Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

Como se observa la suma presupuestada en ingresos se percibió en un 91,9 % es decir $15.994,5 millones, básicamente (96,2%), a través de los Ingresos por Venta de Bienes y Servicios, concepto que se constituye en el de mayor representatividad en los ingresos básicamente por ingresos percibidos a través de los convenios que se suscribieron con el Fondo Financiero de Salud y en el cual se determinó el siguiente comportamiento:

CUADRO 6
INGRESOS FONDO FINANCIERO DE SALUD EN EL HOSPITAL USAQUEN , VIGENCIA 2008

                                                                                                                   (Millones de pesos)

	Concepto
	Presupuesto Definitivo
	Recaudo
	Porcentaje Ejec.

	FFDS-Atención a Vinculados
	4.872,7
	4.277,1
	87,8

	FFDS-PAB
	5.533,9
	5.025,5
	90,8

	FFDS-Convenios Estructurales
	1.454,7
	1.454,7
	100

	FFDS-APH
	530,4
	342,8
	64,6

	FFDS-Venta de Servicios sin situación de Fondos
	1.220,7
	1.220,7
	100

	Total
	13.612,4
	12.320,8
	90,5


                   Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen.

Según lo anterior los recursos provenientes del FFDS-PAB, se constituyen en la mayor fuente de ingresos del Hospital representando el 40.8% de los ingresos recibidos por este concepto a través del contrato No 406 de 2006 y al No. 729 de 2006 para el Plan de Intervención Colectiva. Le sigue en representatividad los recursos provenientes del contrato No. 467 de 2007 para la atención a Vinculados y No.776 de 2007 para la atención a desplazados. Para la atención de ambulancias mediante contrato No.520 de 2006 y No.1015 de 2008 y la doceava correspondiente a la Venta de Servicios sin situación de Fondos que corresponde a lo registrado en este rubro.

 En el rubro EPS Capitado se recaudaron $1.453,7 millones provenientes  en su mayor parte  de 54.2% de la EPS – Salud Total, seguida por otras -EPS-Subsidiadas donde se incluye entre otras a Colsubsidio  y Unicajas con $294,1 millones.

Por concepto de ingresos a particulares se percibieron $322,6 millones y corresponde a ingresos registrados básicamente por Venta de cursos de manipulación de alimentos a particulares, odontología especializada e ingresos por convenio suscrito con  la  Fiscalia para protección de testigos y atención a particulares.

A través del Fondo de Desarrollo Local UEL, se recibieron $231,3 millones correspondientes a los Convenios No. 01-01-00-2007, apoyo programas de promoción y prevención en salud- Salud Mental, No 354 de 2007 apoyo programas de promoción y prevención en campañas de promoción y prevención-tubales-, No.01-02-00-06-AS, apoyo programas de promoción y prevención en salud-prevención del embarazo y No.354 -06, apoyo programas de promoción y prevención en   salud- Componente de formación e información comunitaria alrededor de la conducta suicida.
El mayor recaudo se presento en el mes de agosto por $2.882,4 millones debido básicamente a que durante dicho mes fue ingresado $1.450,0 millones, correspondiente a la cuantía registrada de Fondos con Destinación específica para obras de infraestructura incorporadas en el Plan Maestro. En el mes de abril también se obtuvo un recaudo de $2.735,9 millones influenciado  por lo captado en atención a vinculados correspondiente al anticipo de una adición del contrato No. 467 de 2007, suscrito con el FFDS y $ 301,8, facturación de enero y febrero de $457,7 millones, 296,3millones y $16 millones de desplazados

Las cuentas por Cobrar presentan a diciembre 31 de 2008, reportan el siguiente comportamiento:

CUADRO 7
CUENTAS POR COBRAR HOSPITAL USAQUEN, VIGENCIA 2008

(Millones de pesos)

	Concepto
	Presupuesto Definitivo
	Recaudo Ppto.
	Saldo Presupuesto
	Saldo cartera 31-12-08

	Fondo Financiero Distrital de Salud
	592,1
	614,1
	
	1.304,7

	Régimen Contributivo EPS
	3
	5,8
	
	21,5

	Régimen Subsidiado ARS EPS-Subsidiadas
	256
	195,6
	60,4
	509,7

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Tránsito ECAT.
	0,6
	3,3
	
	12,2

	Otros Pagadores por Venta de Servicios. 
	0
	0,1
	
	50.5

	Total
	851,7
	818,9
	60,4
	1.898,6


       Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

De acuerdo a lo anterior, el monto mas representativo es el Fondo Financiero de Salud con $614,1 millones, seguido por las EPS-Subsidiadas, siendo la EPS-Subsidiada de Salud Total la que registra la mayor deuda por este concepto, de $54,4 millones, seguido por Mutual Ser con $9,3 millones y  Caprecom con $8.7 millones de cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

En las cuentas por cobrar del Hospital, la ejecución presupuestal refleja una diferencia representativa con respecto a las cifras reflejadas en cartera, al reportar una de $19.144,6 millones entre el saldo de presupuesto y de cartera a 31 de diciembre de 2007, situación que no demuestra la cartera real a nivel presupuestal. Situación similar se observa en los saldos de estas mismas cuentas a 31 de diciembre de 2008 en donde la diferencia es de  $ 1.838,2 millones. Lo anterior contraviene lo estipulado en los numerales 2.3 y 2.4.7 de la Resolución 1602 de 2001 de la Secretaría de Hacienda Distrital, dado que no permite la toma de decisiones acertadas que faciliten la gestión de la Entidad.
Ejecución Pasiva a diciembre de 2008

Para la vigencia 2008, el Hospital Usaquén, contó con un presupuesto definitivo de $17.397,6 millones, distribuido para cada componente de egresos así
CUADRO  8
PRESUPUESTO DE EGRESOS HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE

(Millones de pesos)

	Concepto
	Ppto Definitivo
	Ejecución Giros
	%

	Gastos de Funcionamiento
	4.482,2
	3.862,7
	90,3

	Inversión Bogotá Sin Indiferencia
	6.758,0
	6.576,6
	98

	Inversión Bogota Positiva
	6.157,4
	3.931,5
	87,3

	Total
	17.397,6
	14.370,8
	92,7


                Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

Así mismo, los Gastos de funcionamiento del hospital presentaron el siguiente comportamiento:

CUADRO 9
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE

                                                                                                      (Millones de pesos)

	Concepto
	Ppto Definitivo
	Ejecución Giros
	%

	Servicios Personales
	1.788,7
	1.689,2
	95,02

	Gastos Generales
	1.970,1
	1.615,0
	84,6

	Aportes Patronales
	473,2
	353,1
	100

	CxP Funcionamiento
	250,2
	205,4
	86

	Total
	4.482,2
	3.862,7
	90,3


        Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

De acuerdo a lo anterior, los servicios personales tienen la mayor representación dentro de lo girado (43,7%)en gastos de funcionamiento, en donde se destaca la cuantía registrada en Remuneración Servicios Técnicos ($742,6 millones), le siguen los Gastos Generales (41,8%)dentro de los que también sobresale, lo ejecutado por Mantenimiento Entidad con $813,5 millones, representados básicamente en dos contratos de vigilancia y aseo (Contrato No.013 de 2007 y Contrato 08 de 2007) con las firmas Suravig y G y E Mateus. Para Mantenimiento de vehículos las erogaciones corresponden básicamente al contrato No. 05 de 2008 suscrito con Precar Ltda.. 

En las cuentas por Pagar incluidas en funcionamiento se aforaron $250,2 millones los cuales fueron ejecutados en un 86,03%.

3.4.1. Al verificar la cuenta de gastos se encontró que durante el año 2008 y 2009 el Hospital apropio recursos a través de contratos de telefonía con Comcell, de la revisión efectuada por este grupo auditor a cada una de las líneas contratadas se evidenció:

Que el Hospital no ha expedido reglamento interno en el cual se señale el máximo de minutos del servicio de telefonía móvil celular, a los cuales tendrá derecho los directivos para el uso de comunicaciones oficiales, teniendo en cuenta sus necesidades y según las condiciones del mercado de conformidad con lo establecido por la Directiva 008 de 2007 expedida por la Alcaldía de Bogotá.
Que la directiva 016 de 2007, emitida por la Alcaldía Mayor de Bogotá, en su inciso final estableció “Así mismo para cubrir necesidades de otros funcionarios no directivos en razón a las actividades misionales, los representantes legales podrán autorizar el uso de telefonía móvil celular, conservando los montos presupuestales asignados sin aumentar el gasto.” (La negrilla y el subrayado fuera de texto) 

Por otra parte, y en incumplimiento de la directiva antes citada, se asignó celulares a contratistas; tal como se relaciona en el cuadro.

Es decir durante el año 2008, el Hospital generó gastos con prohibición legal así:     

CUADRO 10
Consumo de celulares durante la vigencia de 2008 hasta el 30 octubre2009
	Nombre de dependencia
	No.
	Valor gastos de la vigencia 2008
	Valor gastos vigencia 2009
	Valor total

	
	
	
	
	

	Urgencias Camy
	3133333640
	539.820
	492.426
	1032.246

	Ambulancias
	3133333641
	540.967
	495.959
	1036.926

	Ambulancias
	3133881318
	540.560
	492.426
	1.001.946

	Coordinación camy
	3133336286
	539.820
	501.023
	1.040.843

	Coordinación UPA San Cristóbal
	3138881319
	509.520
	492.426
	1.001.946

	Coordinación UPA Codito
	3138881321
	509.520
	
	509.520

	Coordinación UPA Orquídeas
	3138881322
	509.520
	
	509.520

	Epidemiología
	3138881323
	254.760
	147.297
	402057

	Medio ambiente
	3138881326
	254.760
	246.246
	501006

	Coordinación UPA Buenavista
	3138881324
	509.520
	492.426
	1002346

	Coordinación UPA Servita
	3138881325
	509.520
	492.426
	1001946

	Coordinación Plan de intervenciones Colectivas
	3138881326
	509.520
	492.426
	1001946

	Coordinación UPA Santa Cecilia
	3138881317
	509.520
	507.940
	1017470

	Coordinación Usaquen
	3138881320
	
	492.426
	492426

	Coordinación Upa codito
	3138881321
	
	492.426
	492426

	Coordinación orquídeas
	3138881322
	
	492.426
	492426

	Epidemiología
	3138881344
	
	393.511
	393511

	Subgerencia de desarrollo administra
	3138881367
	
	790.773
	790773

	vacunación
	3138881352
	
	294.595
	294.595

	vacunación
	3138881364
	
	492.426
	492.426

	Coordinación UPA san Cristóbal Salud mental
	3138881388
	
	350.159
	350.159

	Coordinación Upa estrellita Salud Mental
	3138881351
	
	458.724
	458.724

	Coordinación Upa Servita Salud Mental
	3138881346
	
	399.258
	399.258

	TOTAL
	
	7.811.901
	11.213.307
	19.025.226


Fuente. Relación recursos físicos y nomina

Los celulares fueron asignados por la Subgerencia de Desarrollo Administrativo a  cada uno de los contratistas como se describe en el cuadro anterior, sin que se hubiese realizado un Acto Administrativo en donde se indicare las condiciones y restricciones de uso de los celulares, dejando claras la política de austeridad del gasto. 

Por lo descrito anteriormente se transgrede lo estipulado en el Directiva 008 de 2001 y en concordancia  con lo establecido en el artículo 6º de  ley 610 de 2000.
Gastos de Inversión.
La Inversión en el Hospital Usaquen I Nivel ESE, con $12.915,4 millones se orientó en un 52,3% para cubrir la ejecución de los proyectos el Plan de Desarrollo  Bogotá sin Indiferencia” que culmino en la vigencia 2008 y en un 47,7% al Plan de Desarrollo “Bogotá Positiva”, de la actual Administración Distrital.

Para cumplir con las metas incluidas en el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia” y las Cuentas por Pagar, el Hospital Usaquén presupuesto $6.758,0 millones los cuales presentaron la siguiente ejecución, a diciembre 31 de 2008, así:
CUADRO 11
INVERSION PLAN DE DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA HOSPITAL USAQUEN









   (Millones de pesos)

	Concepto
	Ppto Definitivo
	Giros
	%

	Eje Social
	6.350,6
	6.260,8
	99,06

	Eje de Reconciliación
	0
	0
	0

	CxP por Pagar Inversión
	407,4
	315,8
	78,96

	Total
	6.758,0
	6.576,6
	97,3


    Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

De acuerdo a lo anterior se observa  que el Eje Social registra la mayor representatividad (93,9%)de lo aforado y lo girado(95,2%) en el anterior Plan de Desarrollo, destacándose dentro del mismo la nómina y los aportes patronales del personal asistencial, $5.509,2 millones.

Dentro del Eje Social, se destaca también los Medicamentos e Insumos Hospitalarios en el que se registraron en giros $379,9 millones, básicamente para los contratos de medicamentos No. 10-07 suscrito con Rafael Salamanca, No. 1266-08 suscrito con Distribuidora Quifany y la Orden de compra  No. 1259 de 2008 suscrita con La Francol, así como también los insumos hospitalarios de Productos Roche (O.C.242-08), Quirumedicas (contrato 14 de 2008) y Copevisa, Contrato 08 de 2008.

En cuanto a Apoyo Logístico se registraron $367 millones en giros, básicamente para insumos didácticos de oficina (Cto 19 de 2008 suscrito con Gloria Esperanza Molano), Transporte (Cto. 15 de 2008 suscrito con Transportes Nuevo Rumbo) y contratos de consultoria empresariales.

En el rubro Dotación incluido dentro del concepto Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria, el giro de $4,5 millones corresponde a la compra de un monitor de signos vitales para la ambulancia medicalizada, realizada a la firma M& D Medical Devices  S.A. 

A partir del 31 de julio de 2008, dentro de la ejecución presupuestal del Hospital Usaquén se reflejo en las Estrategias de Inversión el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva, obteniendo la siguiente ejecución a 31 de diciembre de 2008:

CUADRO 12
INVERSION PLAN DE DESARROLLO BOGOTA POSITIVA HOSPITAL USAQUEN
                (millones de pesos)

	CONCEPTO
	PTO. DEFINITIVO
	EJECUCION GIROS

	Ciudad de Derechos
	6.157,4
	3.931,5

	Bogota Sana
	
	

	Operación de las ESE
	4.707,4
	3.931,5

	Fortalecimiento y Provisión de los Servicios de Salud
	1.450,0
	0

	Total Inversión Bogotá Positiva
	6.157,4
	3.931,5


            Fuente: Ejecuciones Presupuestales Hospital Usaquen

De acuerdo a lo anterior se observa que el único concepto que reporto giros fue el de Operación de las ESE que incluye la nómina y los aportes del personal asistencial con $3.762,2 millones, la suma restante ($169,3 millones) se orientó a cancelar los Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales, básicamente a los insumos médicos a través de los contratos No.8, 018 y 22 de 2008 suscritos con Copevisa, Unión Temporal Medoxioxicol y Eterna S.A. respectivamente. En cuanto a medicamentos se seuscribieron los contratos No. 24 de 2008 suscrito con Drogueria Continental y la O.C. 1291-08 suscrita con la Francol.

Presupuesto orientado a Resultados.

En cuanto al Presupuesto Orientado a Resultados según comunicación incorporada el SIVICOF, se informa que no aplica, razón por la cual este ente de control requirió al Hospital, para que realizara las explicaciones correspondientes.

Cuentas por Pagar

Efectuado el seguimiento a las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia de 2008 ($1.132,4 millones)  y  de la vigencia 2007 ($787,8 millones), se determinó una muestra de 20 cuentas con saldos por valor de $710,2millones (36,9%), de las cuales 14 corresponden a cuentas  de otras vigencias, encontrándose el siguiente resultado:

3.4.2. Las OPS 435 de 2006 y la OPS 439 de 2006, suscritas con Vivian Marcela D. y Sonia Viviana Vásquez, no hay soportes para la liquidación y ejecución de pagos, en cada orden. No existe documento soporte alguno contractual para liberar o cancelar los saldos correspondientes, como son las respectivas actas de liquidación. Lo anterior en contra del artículo 20 del Decreto 195 de 2007 y el numeral 3.2.1., del capítulo 3 de la Resolución  1602 de 2001 de la Secretaria de Hacienda y numeral 22 del artículo sexto de la Resolución 04  de 2008 Manual de Supervisión de Convenios o Contratos del Hospital Usaquen. Observándose falta de gestión y ausencia de comunicación entre las diferentes áreas de la Administración del Hospital, para llevar a cabo acciones oportunas, que conlleven a la firma de las respectivas Actas de Liquidación.
Adicional a lo anterior debe hacerse un cruce de cuentas correspondiente al Convenio interadministrativo No. 4 de 2007, suscrito con el Hospital Simón Bolívar para poder liberar los saldos reflejados en esta cuenta.

3.4.3. El contrato No. 61 de 2006, suscrito con Promoviendo presenta en el Acta de liquidación suscrita en el 18 de octubre de 2006 un saldo a favor del contratista por $ 7.1 millones el cual no ha sido cancelado. Lo anterior incumple con lo señalado en el artículo segundo, literales a, b, c, d, e, f y g de la Ley 87 de 1993, dado que se presenta desorden administrativo que impide que la información sea oportuna y confiable y se pude presentar un posible riesgo por el no pago oportuno de sus obligaciones.

Evaluación Proceso de Armonización Presupuestal.

Mediante Acuerdo 13 de 2008, se realizaron las correspondientes modificaciones del proceso de armonización presupuestal de los Planes de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” "Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor" y se verificó en la ejecución presupuestal a Julio 31 de 2008, los diferentes cambios para cada objetivo y estrategia y se observa que en inversión directa  los Programas correspondientes al Eje Social del Plan de Desarrollo Bogota sin Indiferencia, fueron reclasificados en las Estrategias Bogota Sana del Objetivo Estructurante Ciudad de Derechos, en cuantía de $2.910,9 millones. Lo anterior dando como resultado la anulación de 11 disponibilidades presupuestales del Plan de Desarrollo saliente, de acuerdo a lo estipulado en la Circular de la Secretaría de Hacienda No.002 de 2008.

A nivel de conceptos presupuestales se determinó el siguiente proceso:

CUADRO 13
PROCESO DE ARMONIZACION HOSPITAL USAQUEN 








(Millones de Pesos)

	SALDO DE APROPIACION  DISPONIBLE
	VALOR ARMONIZADO

	NOMBRE DEL PROYECTO
	NOMBRE DEL PROYECTO

	 INVERSION BOGOTA SIN INDIFERENCIA 
	2.910,9
	 INVERSION BOGOTA POSITIVA 
	             2.910,9 

	 DIRECTA 
	2.910,9
	 DIRECTA 
	             2.910,9 

	 Bogotá Sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión 
	2.910,9
	 Bogotá positiva: para vivir mejor 
	             2.910,9

	 EJE SOCIAL 
	2.910,9
	 CIUDAD DE DERECHOS 
	             2.910,9 

	 Salud para la vida digna 
	2.910,9
	 Bogotá sana 
	             

	 Universalizacion de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario 
	2.910,9
	 Operación de las ESE 
	2.910,9            

	 Nomina y Aportes Patronales 
	2.110,6
	 Nómina y Aportes patronales. 
	2.110.6

	 Materiales y Suministros asistenciales 
	714,5
	 Materiales y Suministros asistenciales y ambientales 
	800,3               

	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	85,8
	
	

	 TOTAL 
	2.910,9
	 TOTAL 
	      2.910,9 


         Fuente: Oficina Presupuesto Hospital Usaquen. 

De acuerdo a lo anterior se puede determinar que el 72.5% de lo registrado en el proceso de armonización presupuestal es para cubrir la nómina del Personal y asistencial del Hospital, así como también a la  los medicamentos e insumos hospitalarios. Lo anterior determina que al registrar altos niveles de ejecución en Servicios Personales, los cuales, aunque representan una parte importante en la ejecución de las diferentes metas de los Planes de Desarrollo ya que intervienen en la atención del servicio, se hace necesario apropiar recursos para otros proyectos que mejorarían la calidad del servicio, como los incluidos en el Decreto 318 de 2006- Plan Maestro de equipamientos- donde el Hospital hace parte de la Red del Norte y se contemplan obras de reordenamiento, obra nueva y de reubicación reforzamiento y ampliación a corto, mediano plazo y largo plazo. Lo anterior para también cumplir con lo estipulado en el artículo 9 del Decreto 195 de 2007 y el numeral 2 del artículo  5 del mismo Decreto.

Con respecto a este proceso es de anotar que el hospital lo efectuó de manera oportuna y de conformidad con la normatividad vigente arriba mencionada. 

Según lo anterior se observa que en el periodo de armonización de los dos planes de Desarrollo, el Plan de Desarrollo Bogota Positiva, ”Para Vivir mejor”  registro una ejecución del 87,3% de su presupuesto de $6.157,4 millones, quedando $573,6 millones comprometidos para cancelar en vigencias posteriores. Así mismo el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” reportó $143,6 millones de compromisos y una ejecución del 97,3% de su presupuesto inicial de $6.350,6 millones.

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

En cuanto al PAC, según comunicación incorporada el SIVICOF, se informa que no aplica, razón por la cual este ente de control requirió al Hospital, para que realizara las explicaciones correspondientes.

Cierre Presupuestal

Para aplicar al cierre presupuestal, se tuvo en cuenta la Circular No. 42 del 22 de diciembre de 2008.
En cuanto a la información rendida para el cierre presupuestal, se observa que en el  Acta de Visita Fiscal, suscrita el 5 de enero de 2009, se anexan como últimos contratos los siguientes:

-Ultimo Contrato con  formalidades Plenas Orden de Servicios No. 61 de 2008 elaborada el 17 de diciembre de 2008 y sin Formalidades Plenas: FR CON RH-BS-001, elaborada en diciembre  10 de 2008.Verificada la documentación, se observa que se suscribieron Ordenes de Compra  posterior a las registradas en la correspondiente acta así:

CUADRO 14
ORDENES DE COMPRA NO REPORTADAS EN EL ACTA

	No.
	Valor
	Fecha

	1315
	4.4
	30-12-2008

	1314
	2.5
	24-12-2008

	1313
	1.3
	16-12-2008

	1300
	1.4
	23-10-2008


Es de anotar que aunque los Certificados de Registro Presupuestal y disponibilidades de estos documentos fueron incluidas en el Acta pero no quedaron incluidas como contratación en la misma, debido a que el responsable de definir esta información no se encontraba en la dependencia, según respuesta de la administración al requerimiento realizado por este ente de control.
Concepto de Presupuesto

De acuerdo con la evaluación presupuestal efectuada al Hospital Usaquén I nivel, se determina que la ejecución del presupuesto en la vigencia 2008, fue confiable con observaciones en cuanto a su ejecución de gastos de funcionamiento e inversión  por el cumplimiento de la normatividad legal y la aplicación de los procedimientos establecidos en el  control interno, se estableció con certeza la idoneidad de los procedimientos presupuestales y el cabal cumplimiento de los principios presupuestales, exceptuando las observaciones mencionadas anteriormente.

3. 5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.
En el proceso de auditoría a la contratación se estableció que el hospital se rige por las normas establecidas en el Derecho Privado y con los lineamientos consagrados en el acuerdo No.012 de 2006, expedido por la Junta Directiva del hospital, así como por la Resoluciones 004 y  006 de 2008, expedidas por la Gerencia del hospital. Como resultado de la evaluación adelantada, podemos conceptuar que en el proceso de contratación algunos no cumplen con las normas anteriores a pesar de su divulgación a través de  la página web y capacitaciones.
El Hospital de Usaquén I nivel E.S.E., suscribió en el 2008 ochenta y nueve (89) contratos (27 Contratos, 61 Ordenes, 1 Convenio) por un valor total de $7.871 millones; para la muestra, de dicha contratación se tomaron once (11) contratos por valor de  $6, 667,0  millones, que equivalen al 85% del total reportado, según anexo 4.2.
Dentro de la muestra, se analizaron contratos de las siguientes tipologías: Prestación de servicios integrales de enfermería, prestación de servicios de vigilancia, suministro de alimentos, combustible lubricantes y llantas compra de medicamentos, suministro de insumos didácticos, educativos, escolares, recreativos, papelería, servicios de aseo y desinfección hospitalaria, servicio de transporte.

De otro lado, la contratación celebrada durante la vigencia 2008, por el Hospital de Usaquén I Nivel ESE, se evaluó aplicando los procedimientos de auditoría, el análisis de documentación, valoración de los soportes, los requerimientos realizados, las visitas realizadas a los supervisores y demás pruebas que se consideraron necesarias en el término de ejecución de la auditoria.
Al evaluar los contratos Nos. 019, 025, 013, 15, 10, 18 y 002 de 2008, se encontró que han cumplido con el objeto contractual, y en general se ajustan a la normatividad; encontrándose vigentes o en liquidación dentro de los términos legales. En relación con los demás contratos de la muestra, se encontraron las siguientes observaciones:
3.5.1. Incumplimiento de los términos para la liquidación de los contratos. En primer lugar, el contrato No 006 de 2008, que corresponde al apoyo técnico para el diseño y construcción del plan estratégico territorial de Salud Pública, por un valor total de $38.5 millones; tuvo vigencia a partir del 31 de enero de 2008 con un  término de duración de un (1) mes; pese a que la liquidación por mutuo acuerdo debió realizarse dentro de los cuatro meses siguientes; o la liquidación unilateral dentro de los seis meses siguientes; lleva año y cinco meses sin que se haya realizado, y sin que se encuentre justificación y trámite oportuno que explique la no realización de la liquidación.

La misma situación se presenta con el contrato No 23 de 2008, correspondiente al suministro de medicamentos, por un valor total de $ 149.0 millones.  Teniendo en cuenta que la última prorroga se amplio el plazo hasta el 31 de marzo de 2009.

Con lo anterior se incumple lo ordenado en el artículo cuarto de  la resolución 006 de 2008 “por la cual se adopta el procedimiento para la liquidación de contratos y convenios del hospital Usaquen I Nivel ESE”; así como lo establecido en el artículo segundo del Acuerdo 012 de 2006, Manual Interno de Contratación del Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E.
3.5.2 Incumplimiento en la suscripción y aprobación de las pólizas. Se evidenció que en el Contrato 08 de 2008, suscrito entre el Hospital  Usaquén I Nivel E.S.E. y Cooperativa Copevisa,  tiene por objeto el suministro periódico de almuerzos y refrigerios para los niños asistentes al programa de salud mental del hospital, la póliza se suscribió el día 17-06-2008 en tanto que el contrato se firmó el día 31-01-2008; incumpliéndose las obligaciones del contratista para el inicio de la ejecución de las obligaciones contractuales; poniendo en riesgo el patrimonio de la entidad. Así, el contratista incumple con la cláusula  décima segunda que dice. “El contratista se compromete para con el contratante a garantizar las obligaciones contraídas en este contrato para lo cual deberá constituir a favor del hospital de Usaquén  dentro de los cinco (5) días posteriores a la suscripción del presente contrato, una póliza otorgada…”; así como lo establecido en el artículo vigésimo primero del Acuerdo 012 de 2006, Manual Interno de Contratación del Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E.
Al analizar el los contratos 08 de 2008, y 102 de 2006 suscritos entre el Hospital Usaquén I Nivel E.S.E. y las Cooperativas Copevisa y Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud, respectivamente se evidenció que no se habían efectuado el pago del valor de las publicaciones del contrato inicial, y de algunas adiciones y prorrogas por un valor total de $32.470.300.oo.
Una vez comunicados los no pagos  se comenzó por parte de las Cooperativas a pagar el valor de las publicaciones y en la última mesa realizada entre el Hospital de Usaquén y la Dirección de salud e Integración Social  se allegó el ultimo pago del valor total, por lo tanto se constituye como un Beneficio Fiscal por  $32.470.300.oo
3.6. EVALUACION PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

3.6.1 EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

El Hospital de Usaquén cuenta con doce (12) centros de servicios en zonas prioritarias y de procesos de consolidación de la localidad así: dos Unidades de Atención Básica en Salud (UBA Santa Cecilia y UBA Buenavista), cinco Unidades Primarias de Atención en Salud (UPA Usaquén, UPA Codito, UPA San Cristóbal, UPA Servitá y UPA Orquídeas), un Centro de Atención Médica Inmediata (CAMI Verbenal) en donde se presta los servicios de urgencias y hospitalización de I nivel en salud, tres centros de hospital día y un centro de consulta externa de salud mental. Al igual que cuenta con una unidad móvil para toma de muestras de laboratorio clínico y atención odontológica. 

La Junta Directiva del Hospital, mediante acuerdo 003 de 2005 aprobó el plan institucional para el periodo comprendido entre los años 2005 y 2008; con el cambio de gerencia la junta aprueba mediante acuerdo 013 de 2007, nuevo Plan Institucional para los años 2007-2009. Este último vigente para el periodo auditado, cuenta con la formulación de misión, visión, valores, políticas y 3 objetivos estratégicos, este Plan Institucional no contempla metas que permitan realizar el seguimiento de las actividades enfocadas al cumplimiento del Plan de Desarrollo. 

Los objetivos estratégicos que contempla el plan institucional 2007 -2009 son:

1. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud de la población a través de la gestión en salud de los territorios sociales.

2. Obtener una sostenibilidad económica que fortalezca el desarrollo de condiciones para el cumplimiento de la misión de la ESE.

3. Garantizar la calidad en el ejercicio de los roles del Hospital.

3.6.1.1 Durante la vigencia auditada la entidad diseño 29 Planes Operativos Anuales (POA) que corresponden a la estructura funcional de la misma, estos POA contemplan metas a desarrollar durante el año 2008; sin embargo, no fueron aprobados por la Junta Directiva, lo que origina desconocimiento, falta de seguimiento y análisis de resultados por parte de la mencionada.

Es decir el Hospital ejecuto POAs, sin que estuvieran debidamente aprobados por la Junta Directiva, incumpliendo una lo consagrado en el literal c del articulo 16 del Acuerdo 10 de 1998  y con lo preceptuado en  la  ley 734 de 2002  articulo 34 literal 3 y articulo 35 literal 1.

Esta auditoria consideró las metas establecidas en los POA y verifico el cumplimiento de las mismas para lo cual se obtuvo los siguientes resultados:

[image: image5.emf]SEGUIMIENTO CUNPLIMIENTO POAs AÑO 2008

Areas

1C. I. DISCIPLINARIO 0 0 0 14 9 5 24 3 21 38 68,42 31,58

2AUDITORIA 0 0 0 7 7 0 13 12 1 20 5 95

3CALIDAD 0 0 0 8 7 1 20 19 1 28 7,14 92,86

4JURIDICA – CONTRATACION 0 0 0 15 7 8 12 3 9 27 62,96 37,04

5PLANEACION 7 5 2 8 5 3 10 9 1 25 24 76

6SISTEMAS 3 2 1 7 5 2 8 4 4 18 38,89 61,11

7COMUNICACIONES 6 6 0 10 8 2 8 6 2 24 16,67 83,33

8PROYECTOS 2 1 1 10 9 1 8 6 2 20 20 80

9CONTROL INTERNO  0 0 0 15 10 5 24 5 19 39 61,54 38,46

10DLLO. PARTICIPATIVO 15 10 5 9 7 2 9 9 0 33 21,21 78,79

11PRESUPUESTO 0 0 0 10 5 5 11 2 9 21 66,67 33,33

12CONTABILIDAD 0 0 0 5 3 2 6 3 3 11 45,45 54,55

13TESORERIA 0 0 0 4 4 0 5 3 2 9 22,22 77,78

14FACTURACION 0 0 0 10 1 9 5 3 2 15 73,33 26,67

15AUDITORIA DE CUENTAS 0 0 0 8 3 5 12 5 7 20 60 40

16CARTERA 0 0 0 5 3 2 6 1 5 11 63,64 36,36

17RECURSOS FISICOS 0 0 0 25 16 9 10 5 5 35 40 60

18TALENTO HUMANO 0 0 0 4 3 1 5 1 4 9 55,56 44,44

19 4 1 3 20 19 1 15 5 10 39 35,9 64,1

20LIDER SALUD MENTAL 6 5 1 8 8 0 7 5 2 21 14,29 85,71

21GESTIÓN LOCAL 6 3 3 8 3 5 10 9 1 24 37,5 62,5

22GESTIÓN DE VIG. SALUD PÚBLICA 18 5 13 9 2 7 10 4 6 37 70,27 29,73

23AMBITO IPS 16 6 10 8 6 2 10 8 2 34 41,18 58,82

24AMBITO LABORAL 12 8 4 9 6 3 10 7 3 31 32,26 67,74

25AMBITO COMUNITARIO 16 9 7 9 6 3 10 8 2 35 34,29 65,71

26AMBITO ESCOLAR 17 14 3 10 10 0 10 8 2 37 13,51 86,49

27AMBITO FAMILIAR 16 11 5 12 6 6 11 8 3 39 35,9 64,1

28MEDIO AMBIENTE 38 21 17 10 8 2 14 14 0 62 30,65 69,35

TOTAL 182 107 75 277 186 91 303 175 128 762 38,58 61,42
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ACTIVIDADES

Actividades  Programada sActividades  Incumplidas Actividades  Cumplidas Actividades  Programada sActividades  Incumplidas Actividades  Cumplidas Actividades  Programada sActividades  Incumplidas Actividades  Cumplidas

CUADRO 15
  Fuente: POAs Hospital Usaquén 
3.6.1.2 Como se observa el cumplimiento de actividades en los POAs presentan un  porcentaje superior al 50%, a pesar que el control, seguimiento y evaluación del Plan de Desarrollo Institucional y Planes Operativos del año 2008, estaba a cargo de la Oficina de Planeación, este control no fue llevado a cabo con la aplicación de los correctivos pertinentes en lo relacionado al cumplimiento de metas, ocasionando un riesgo para la entidad al no dar cumplimiento a los objetivos del Plan Institucional  y las metas de los POA incumpliendo  lo estipulado en la ley 87 de 1993, articulo 2 literal b, c, d, e y f.  

Por otra parte el Hospital mediante acuerdo No. 013 de 2008 la Junta Directiva “aprueba el traslado para el proceso de armonización presupuestal en el presupuesto de Gastos e Inversión del Hospital Usaquén I Nivel  Empresa Social del Estado para la vigencia comprendida entre el 1 enero y el 31 de diciembre de 2008”, así: 

CUADRO 16
[image: image6.emf]ARMONIZACION PRESUPUESTAL 

BOGOTA SIN INDIFERENCIA BOGOTA POSITIVA

(Millones de Pesos) (Millones de Pesos)

CODIGO DESCRIPCION VALOR CODIGO DESCRIPCION VALOR

3311201EJE SOCIAL  2910,9 331131CIUDAD DE DERECHOS  2910,9

331120103Salud para la vida digna  2910,9 3311311Bogotá sana 

331120103340 2910,9 33113110700Operación de las ESE  2910,9

33112010334001Nomina y Aportes Patronales  2110,6 3311311070001Nómina y Aportes patronales.  2.110.6

3311201033400101Servicios Personales 1316,2 331131107000101Servicios Personales 1316,2

3311201033400102Aportes patronales 794,4 331131107000102Aportes patronales 794,4

33112010334002 714,5 3311311070002 800,3

33112010334003 85,8

331120103342 0,02 33113130633 0,02

TOTAL  2910,9 TOTAL  2910,9

Fuente: Oficina Presupuesto Hospital Usaquen. 

Universalizacion de la atención 
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Materiales y Suministros 

asistenciales 
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Apoyo Logístico para la promoción de 

la calidad de vida y salud

Desarrollo de la dirección del sistema 

territorial de salud y fortalecimiento 

de la red pública hospitalaria

Desarrollo de la infraestructura 

Hospitalaria


Como se evidencia el Hospital realizó La armonización  presupuestal  “Bogotá sin Indiferencia” y “Bogotá Positiva”, teniendo en cuenta los rubros de funcionamiento, los programas de inversión y descripción de los nuevos proyectos. 

En el proceso auditor realizado se pudo corroborar que tanto el Proyecto Integral de Salud (PIS),  como el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), están inscritos en el Banco de Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud.  Es así como el  Hospital en el PIS contaba con 8 objetivos, los cuales en el PIC se reflejaron en 3 así: 
CUADRO 17
OBJETIVOS PIS - PIC

	OBJETIVOS PIS
	OBJETIVOS PIC

	1. Fortalecer la gestión transectorial que permita articular las acciones y los recursos de las entidades públicas y privadas, de tal manera que se logre un mayor impacto de las intervenciones en lo local.
	1. Lograr la movilización de los actores y sectores para el desarrollo de acciones que mejoren la calidad de vida y salud de la población objeto de las intervenciones del Hospital de Usaquén E.S.E.

	2. Desarrollar intervenciones de manera sectorial e intersectorial en los ámbitos de la vida cotidiana 
	2. Impactar en las condiciones de calidad de vida y salud de la población de la Localidad de Usaquén con el desarrollo de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad

	3. Fortalecer el ejercicio de la ciudadanía en salud mediante la ampliación de la base de participación y la promoción de la organización comunitaria en los diferentes procesos de desarrollo social.
	3. Fortalecer el desarrollo y la oferta institucional del Hospital de Usaquén E.S.E. para contribuir en el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud de la población de la localidad de Usaquén

	4. Mejorar el acceso, cobertura y atención integral mediante la articulación de los diferentes planes de beneficio dentro de la estrategia de Atención Primaria en Salud con énfasis en poblaciones vulnerables. 
	 

	5. Ampliar la capacidad de respuesta institucional en la vigilancia salud pública de la localidad.
	 

	6. Desarrollar un plan de dotación, mantenimiento y mejoramiento de la infraestructura que responda al plan estratégico institucional de acuerdo con las necesidades del nuevo modelo de atención en salud.
	 

	7. Fortalecer el talento humano del Hospital de Usaquén, mediante la capacitación y actualización permanente en los temas inherentes al ejercicio de sus funciones con afianzamiento del compromiso institucional.
	 

	8. Mejorar la calidad y la capacidad de respuesta institucional en la prestación de servicios a través del mejoramiento de la tecnología informática (redes, hardware, software y procesos)
	 

	Fuente: Oficina de Planeación Hospital de Usaquén
	
	


Al hacer el seguimiento de las metas planteadas se pudo verificar que de 72 metas contempladas en el PIS, 30 fueron suspendidas dado que alcanzaron su cumplimiento en “Bogota sin indiferencia” y  42 tuvieron continuidad en “Bogota Positiva”, estas ultimas corresponden al 60% de las metas programadas en el PIC, el 40%  restante corresponde a 28 metas nuevas. 

CUADRO 18
METAS PIS QUE CONTINUARON EN EL PIC

	
	METAS PIS
	METAS PIC

	1
	Meta 1.1. Construir agendas sociales con enfoque transectorial, que reconozca las diferencias por clase social, género y etnia,  que posicionen las problemáticas de calidad de vida y salud y el modo promocional de la salud en la localidad, en cada uno de los siguientes Consejos, Comités y Redes de la localidad.
	Meta 1.1. Construir agendas sociales con enfoque transectorial, que reconozca las diferencias por clase social, género y etnia,  que posicionen las problemáticas de calidad de vida y salud y el modo promocional de la salud en la localidad, en cada uno de los siguientes Consejos, Comités y Redes de la localidad.

	2
	Meta 1.2. Nombre y descripción:  Fortalecer la participación de las instituciones y organizaciones sociales en los consejos,  comités y redes  de la localidad de Usaquén
	Meta 1.2. Nombre y descripción:  Fortalecer la participación de las instituciones y organizaciones sociales en los consejos,  comités y redes  de la localidad de Usaquén

	3
	Meta 1.3. Nombre y Descripción: Actualizar el Diagnóstico Local con participación social e intersectorial a partir de la identificación de determinantes  y la respuesta social organizada.
	Meta 1.3. Nombre y Descripción: Actualizar el Diagnóstico Local con participación social e intersectorial para la identificación de determinantes sociales de la salud  y la orientación de la respuesta social organizada.

	4
	Meta 1.4. Nombre y Descripción: Diseñar e implementar  estrategias comunicativas para facilitar la articulación intersectorial y comunitaria.
	Meta 1.4. Nombre y Descripción: Diseñar e implementar  estrategias comunicativas para facilitar la articulación intersectorial y comunitaria.

	5
	Meta 2.4. Nombre y descripción: Diseñar e implementar planes de acción de manera conjunta con las 11 Instituciones Educativas Distritales de la localidad y de forma intersectorial, en los siguientes componentes: proyectos de desarrollo de autonomía, transversalidades y proyectos pedagógicos (PRAES, Tiempo Libre, Salud Sexual y Reproductiva, convivencia, democracia y derechos Humanos)
	Meta 1.5. Nombre y descripción: Diseñar e implementar planes de acción de manera conjunta con las 11 Instituciones Educativas Distritales de la localidad y de forma intersectorial, en los siguientes componentes: proyectos de desarrollo de autonomía, transversalidades y proyectos pedagógicos (PRAES, Tiempo Libre, Salud Sexual y Reproductiva, Convivencia)

	6
	Meta 2.7. Nombre y descripción: Diseñar e implementar un Plan Local de Discapacidad  para personas con discapacidad, en cada uno de los ámbitos de la vida cotidiana.
	Meta 1.6. Nombre y descripción: Diseñar y ejecutar el Plan Local de Discapacidad en con concordancia con la política distrital de discapacidad

	7
	Meta 2.8. Implementar en las IPS  la estrategia de “Instituciones Amigas de la Discapacidad” para la complementariedad de los servicios de salud basados en comunidad y rehabilitación institucional.
	Meta 1.7. Implementar en las IPS  la estrategia de “Instituciones Amigas de la Discapacidad” para la complementariedad de los servicios de salud basados en comunidad y rehabilitación institucional.

	8
	Meta  3.2. Nombre y descripción: Brindar asesoría y apoyo a la comunidad para que ésta realice el control social  al 100% de los proyectos de salud de la localidad.
	Meta  1.8. Nombre y descripción: Brindar asesoría y apoyo a la comunidad para que ésta realice el control social  al 100% de los proyectos de salud del FDL.

	9
	Meta 3.6. Fortalecer la participación y organización de grupos de la localidad desde el sector  salud
	Meta 1.11. Fortalecer la participación y organización de grupos de la localidad desde el sector  salud

	10
	Meta 4.2. Reducir la Tasa de suicidio a 2.0 casos por 100.000 habitantes, que corresponde a una reducción del 5% en los suicidios registrados en la ciudad por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
	Meta 2.1. Reducir la Tasa de suicidio a 3 casos por 100.000 habitantes 

	11
	Meta 4.3. Reducir las muertes maternas a menos de 55,4 por 100.000 nacidos vivos
	Meta 2.2. Reducir las muertes maternas a menos de 40 por 100.000 nacidos vivos

	12
	Meta 4.4. Reducir la mortalidad infantil a 11,3 por mil nacidos vivos 
	Meta 2.3. Reducir la mortalidad infantil a 9,9 por mil nacidos vivos

	13
	Meta 4.5. Evitar la expansión del VIH SIDA y mantener la prevalencia en 0,5% o menos en población general
	Meta 2.5. Controlar la prevalencia de infección por VIH en población gestante no asegurada (Línea de Base: 0,19 % Centinela Viral Seroprevalencia 2007).

	14
	Meta 4.6. Eliminar los casos de transmisión vertical de VIH/SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales
	Meta 2.6. Eliminar los casos de transmisión vertical de VIH/SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales                        

	15
	Meta 4.7. Disminuir a 11,4 % la proporción de nacimientos en adolescentes de 10 a 19 años  a 2008
	Meta 2.7. Reducir en 20% los embarazos/año en adolescentes entre 15 y 19 años

	16
	Meta 4.10. Disminuir la mortalidad por EDA a 2,0 casos por 100,000 menores de 5 años
	Meta  2.10. Mantener la mortalidad por EDA a 0 casos por 100,000 menores de 5 años

	17
	Meta 4.11. Disminuir la mortalidad por Neumonía a menos de 9,6 casos por 100,000 menores de 5 años
	Meta  2.11. Disminuir la mortalidad por Neumonía a menos de 11,5 casos por 100,000 menores de 5 años

	18
	Meta 4.12. Disminuir 3.12% la prevalencia de desnutrición aguda en menores de 7 años identificados  por el SISVAN
	Meta 2.14. Disminuir a 3,9% la prevalencia de desnutrición aguda en menores de 7 años identificados  por el SISVAN

	19
	Meta 4.13. Eliminar la incidencia de Sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud
	Meta 2.16. Eliminar la incidencia de sífilis congénita en nacimientos atendidos en instituciones de salud   

	20
	Meta 4.16. Aumentar la cobertura en suministro de antiparasitarios y suplementación con hierro en 23.000 menores de 12 años . 
	Meta 2.17. Aumentar la cobertura en suministro de antiparasitarios y suplementación con hierro a 30.000 menores de 14 años

	21
	Meta 4.17. Lograr una cobertura del 42% de mujeres inscritas activas en el programa de detección de cáncer  cérvico-uterino.  
	Meta 2.18. Lograr una cobertura del 42% de mujeres inscritas activas en el programa de detección de cáncer  cérvico-uterino

	22
	Meta 4.19. Lograr coberturas útiles de vacunación (iguales o superiores al 95%) para todos los biológicos objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones –PAI- en los menores de un año
	Meta 2.19. Lograr coberturas útiles de vacunación (iguales o superiores al 95%) para todos los biológicos objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones – PAI - en los menores de un año

	23
	Meta 4.20. Mantener niveles de satisfacción de nuestros usuarios como mínimo del 90%.
	Meta 2.22. Mantener niveles de satisfacción de nuestros usuarios como mínimo del 90%

	24
	Meta 5.3. Vacunar 24.000 perros existentes en la localidad.
	Meta 2.23. Lograr la vacunación de 30.000 caninos

	25
	Meta 5.4. Prevenir en un 100% la presencia de casos autóctonos de rabia humana en la localidad
	Meta 2.24. Prevenir en un 100% la presencia de casos autóctonos de rabia humana en la localidad

	26
	Meta 5.5. Nombre y descripción: Garantizar el seguimiento del 100% de los casos de accidente por agresión animal notificados por el área de vigilancia en salud pública.
	Meta 2.25. Garantizar el seguimiento del 100% de los casos de accidente por agresión animal notificados por el área de vigilancia en salud pública

	27
	Meta 5.7. Aumentar en 1200 casos la cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el SIVIM (Sistema de Vigilancia de Violencia) de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual).
	Meta 2.26. Lograr en un 50% la cobertura de atención psicosocial  y de salud mental de casos identificados por el SIVIM (Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil

	28
	Meta 6.1. Nombre y descripción:  Adquirir el 100% de los equipos médicos y odontológicos e instrumental que se requieran para la prestación óptima de servicios en los diferentes puntos de atención
	Meta 3.3. Adquirir el 100% de los equipos médicos y odontológicos e instrumental que se requieran para la prestación óptima de servicios en los diferentes puntos de atención.

	29
	Meta 6.2. Realizar mantenimiento de infraestructura física en el 100% de los puntos de atención y sede administrativa dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente
	Meta 3.4. Realizar mantenimiento de infraestructura física en el 100% de los puntos de atención dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente.

	30
	Meta 6.3. Nombre y descripción:  Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del 100% de los equipos médicos y odontológicos
	Meta 3.5. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del 100% de los equipos médicos y odontológicos.

	31
	Meta 6.4. Nombre y descripción: Ejecutar en un 100% el Plan de Compras formulado en cada año 
	Meta 3.6. Ejecutar en un 100% el Plan de Compras formulado en cada año.

	32
	Meta 6.5. Nombre y descripción: Proporcionar a los diferentes Centros de Atención (UPA, y CAMI), a los Centros de Atención Especializada (Salud mental)  y al Plan de Atención Básica el 100% de los materiales y suministros requeridos para su operación oportunamente
	Meta 3.7. Nombre y descripción: Proporcionar a los diferentes Centros de Atención UPAs, UBAs, CAMI, Salud Mental)  y al Plan de Intervenciones Colectivas el 100% de los materiales y suministros requeridos para su operación.

	33
	Meta 6.6. Nombre y descripción:  Ejecutar las obras de infraestructura del Hospital de Usaquén ESE enmarcadas en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES)
	Meta 3.8. Ejecutar las obras de infraestructura del Hospital de Usaquén ESE enmarcadas en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES)

	34
	Meta 7.1  Nombre y descripción:  Diseño e implementación de un programa pedagógico y comunicativo para la cualificación del recurso humano del Hospital, frente a la Estrategia de APS, la Atención Primaria Ambiental, el Enfoque Promocional de Calidad de Vida y Salud y el Derecho a la Salud.
	Meta 3.9. Diseño e implementación de un programa pedagógico y comunicativo para la cualificación del recurso humano del Hospital, frente a la Estrategia de APS, la Atención Primaria Ambiental, el Enfoque Promocional de Calidad de Vida y Salud y el Derecho a la Salud. 

	35
	Meta 7.2: Nombre y descripción: Proveer el recurso humano requerido para la operación de la sede administrativa, Plan de Atención Básica y prestación de los demás servicios.
	Meta 3.10. Nombre y descripción: Proveer el recurso humano requerido oportunamente para la operación de la sede administrativa, Plan de Intervenciones Colectivas, Salud mental y el Rol IPS

	36
	Meta 7.3. Nombre y descripción: Desarrollar y aplicar los planes y programas anuales de inducción, reinducción y capacitación.
	Meta 3.11. Desarrollar los planes y programas anuales de inducción, reinducción y capacitación.

	37
	Meta 7.4. Nombre y descripción: Desarrollar y aplicar los planes de bienestar social y salud ocupacional. (incluyendo al personal cooperado)
	Meta 3.12. Desarrollar los planes de bienestar social y salud ocupacional. (incluyendo al personal cooperado)

	38
	Meta 8.1. Realizar  100 % de las adecuaciones y ampliaciones necesarias en relación con redes eléctricas y cableado estructurado 
	Meta 3.13. Nombre y descripción: Realizar  100 % de las adecuaciones y ampliaciones necesarias en relación con redes eléctricas y cableado estructurado.

	39
	Meta 8.4. Mejorar la infraestructura de equipos de comunicación de voz en un  100%
	Meta 3.14. Mejorar la infraestructura de equipos de comunicación de voz en un  100%.

	40
	Meta 8.5. Renovar en un 70% las herramientas de cómputo del Hospital tales como servidores, computadores personales, impresoras, equipos de copia y respaldo
	Meta 3.15. Renovar en un 75% las herramientas de cómputo del Hospital tales como servidores, computadores personales, impresoras, equipos de copia y respaldo.

	41
	Meta 8.6. Integrar en un 80% los sistemas administrativos asistenciales y gerenciales del hospital
	Meta 3.16. Integrar en un 80% los sistemas administrativos asistenciales y gerenciales.

	42
	Meta 8.7. Mejorar en 80% la seguridad de las redes y de los sistemas de información
	Meta 3.17. Mejorar en 100% la seguridad de las redes y de los sistemas de información.

	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital de Usaquén.
	


Para la evaluación de los proyectos del Plan de Desarrollo se tuvo en cuenta la representatividad y participación de los recursos asignados a cada uno de los componentes en el presupuesto de inversión de la entidad, tomando como marco de referencia el cumplimiento de metas y teniendo en cuenta en su evaluación las variables de cobertura, accesibilidad y calidad de los proyectos que  inciden en la calidad de vida de los usuarios, por lo que  se evaluó:

1. Plan de Desarrollo: “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” 

Proyecto 340: “Universalización de la atención integral en salud con enfoque   familiar y comunitario”, al cual se le asignó un presupuesto definitivo de $6.345.9 millones, equivalente al 36.5% del presupuesto de inversión del hospital ($17.397.6 millones).

2. Plan de Desarrollo: “Bogotá Positiva: Para vivir mejor” : Proyecto 700: “Operación de las ESEs”, el cual registró un presupuesto definitivo de $4.707.4 millones equivalente al 27.1% del presupuesto de inversión del hospital.

3. La gestión del programa Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud según el proyecto desarrollo de la “Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria” contemplado en el plan de desarrollo Bogota Positiva para vivir Mejor 2008-2012.

CUADRO 19
ASIGNACION PRESUPUESTAL PIS- PIC

[image: image1.emf]CODIGO 

DEL 

PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Universalización de 

la atención integral 

en salud con 

enfoque familiar y 

comunitario.

CODIGO DEL 

PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO

Operación de 

las ESE

152921 Proyecto integral de salud del hospital de usaquén. 6.345.898 

2008-15-31

Plan de intervenciones colectivas 2008-2012.

hospital usaquen e.s.e.

4.707.381 

150204 Desarrollo dela direccióndel sistematerritorial desalud

y fortalecimiento de la red publica hospitalaria –

habilitación (reposición y adquisición de tecnología

biomédica y dotación hospitalaria)

150204

Desarrollo de la dirección del sistema territorial

de salud y fortalecimiento de la red publica

hospitalaria – habilitación (reposición y

adquisición de tecnología biomédica y dotación

hospitalaria)

150501 Adecuación de la sede actual del cami – verbenal para

la prestación de los servicios hospitalarios y

construcción anexa destinada a consulta externa y

áreas de apoyo logístico y administrativas del hospital

de usaquén  e.s.e.

150501 Adecuación de la sede actual del cami –

verbenal para la prestación de los servicios

hospitalarios y construcción anexa destinada a

consulta externa y áreas de apoyo logístico y

administrativas del hospital de usaquén  e.s.e.

Reubicación upa - codito del hospital de usaquén  e.s.e. Reubicación upa - codito del hospital de

usaquén  e.s.e.

354-2006 Apoyo a programas de promoción y prevención en salud 

– prevención del embarazo en adolescentes

354-2007 Apoyo a programas de promoción y prevención en salud 

– salud mental – 354/2007

354-2007 Apoyo a programas de promoción y prevención

en salud – salud mental – 354/2007

354-2007 Apoyo a programas de promoción y prevención en salud 

– campañas de promoción y prevención – programa tu

vales - 354/2007

354-2007 Apoyo a programas de promoción y prevención

en salud – campañas de promoción y

prevención – programa tu vales - 354/2007

Desarrollo del sistema integrado de información (tics) ii

fase

Programa de apoyo y rehabilitación psicosocial

de niñas y niños de familias en situación de

desplazamiento que llegan a la ciudad de

bogotá d. c.

PIS PIC


               Fuente: Oficina de Proyectos Usaquén.

El hospital  de Usaquén en el año 2008 desarrollo cinco proyectos de inversión, no obstante es de aclarar que de los cinco proyectos desarrollados, uno de ellos integra todos los demás (Proyecto Plan de Intervenciones Colectivas), los proyectos desarrollados son:

1. Plan de intervenciones colectivas 2008-2012. Hospital Usaquén E.S.E.

2. Adecuación de la sede actual del CAMI – Verbenal para la prestación de los servicios hospitalarios y construcción anexa destinada a consulta externa y áreas de apoyo logístico y administrativas del hospital de usaquén  E.S.E.

3. Reubicación UPA - Codito del hospital de usaquén  E.S.E.

4. Apoyo a programas de promoción y prevención en salud– salud mental – 354/2007

5. Apoyo a programas de promoción y prevención en salud – campañas de  promoción y prevención – programa tu vales - 354/2007

El Proyecto Plan de intervenciones colectivas PIC  contempla 70 metas. De acuerdo a las fechas de ejecución a 31 de diciembre de 2008, el Hospital cumplió con 48 metas que equivalen al 68.57%, 11 metas que equivalen al 15.71% cumpliendo estas entre el 50% y el 100%, 5 metas por debajo del 50% y 6 metas con el 8.57% en estudio por la Secretaría Distrital de Salud.

CUADRO 20
	PROYECTO 2008-15-31 . PIC
	

	CUMPLIMIENTO DE METAS
	

	No de
 metas
	100%
	>50% Y < 100%
	<=50%
	EN ESTUDIO
SDS
	TOTAL

	70
	48
	11
	5
	6
	70

	 
	68,57%
	15,71%
	7,14%
	8,57%
	100%

	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital Usaquén.
	
	
	


La gestión del programa Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud según el proyecto “Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria”, contemplado en el plan de desarrollo Bogota Positiva para vivir Mejor 2008-2012; se ve reflejada en la meta 3.8. “Ejecutar las obras de infraestructura del Hospital de Usaquén ESE enmarcadas en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES)”.  meta que presenta un cumplimiento del 0%. Ante esto se evidencia que el Hospital de Usaquén viabilizó  ante la Secretaria Distrital de Salud los proyectos de infraestructura de:

· La UPA Codito - Obra nueva reubicación.

· CAMI Verbenal – Reordenamiento y UPA Verbenal – Sede Administrativa Obra nueva (creada).

Para los cuales se incorporo y distribuyo recursos mediante el acta del CONFIS No. 44-2007 del 25 de octubre de 2007 y acta de incorporación de los recursos en el presupuesto del hospital  No. 71-2007 del 02 de noviembre de 2007 así: 

· La UPA Codito, un valor de $ 850.000.000, mediante el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.: 01108 – 2006.

· CAMI Verbenal y UPA Verbenal, un valor de $ 600.000.000, mediante el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.: 01107 – 2006.

La Secretaria Distrital de Planeación dio aval a la compatibilidad de los usos del suelo del lote presentado por el hospital, para la construcción de la UPA Codito; sin embargo no fue posible llegar a un acuerdo con el dueño del predio, dado que este exigía mayores recursos a los contemplados en el avaluó realizado por el Instituto Geográfico Agustín Codazzi  (IGAC).  El Hospital requirió a la SDS las prorrogas a que hubo lugar en la medida que se logra gestionar la compra del terreno; a la fecha de la auditoria el proyecto cuenta con aprobación de prorroga hasta enero de 2010.

Por otra parte y con relación a CAMI Verbenal – Reordenamiento y UPA Verbenal, el Hospital adquirió dos predios por valor total de $ 630.619.300,00. Se observa que el Hospital esta justificando la asignación presupuesto requerido para dar continuidad  al proyecto. Las prorrogas en tiempo para la ejecución del mismo se han gestionado a través de la SDS ya al fecha de la auditoria se encuentra vigente hasta enero de 2010.

CUADRO 21
	
	PROYECTO 2008-15-31   

METAS PIC CON PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO  < 50%
	

	
	
	
	
	

	
	CODIGO DEL PROYECTO
	DESCRIPCIÓN
	% EJECUCION

	
	
	
	

	1
	2008-15-31
	Meta 3.11. Desarrollar los planes y programas anuales de inducción, reinducción y capacitación.
	30

	2
	2008-15-31
	Meta 3.14. Mejorar la infraestructura de equipos de comunicación de voz en un  100%.
	27

	3
	2008-15-31
	Meta 3.16. Integrar en un 80% los sistemas administrativos asistenciales y gerenciales.
	20

	4
	2008-15-31
	Meta 3.17. Mejorar en 100% la seguridad de las redes y de los sistemas de información.
	0

	5
	2008-15-31
	Meta 3.1. Construir e implementar un modelo de operación (atención en salud y gestión de la salud en territorios sociales) integral e incluyente acorde con el Plan de Intervenciones Colectivas del Distrito.
	50

	
	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital Usaquén
	
	


Con relación a la Meta 3.11. Desarrollar los planes y programas anuales de inducción, reinducción y capacitación, el Hospital presenta un cumplimiento del 30%. Se evidencia que el Hospital no ejecuto en su totalidad el plan de reinducción previsto para el año 2008: situación que se ve reflejada en el componente de Control Interno.

Con relación a las meta 3.14, 3.16 y 3.17 el hospital presento el proyecto “Desarrollo del Sistema Integrado de Información”  el cual se desarrollaría en dos fases; estas a su vez contemplan 4 componentes. Este proyecto fue aprobado por la SDS con modificaciones en los componentes inicialmente presentados por el Hospital. De acuerdo al autodiagnóstico  de Tecnología de Información y Comunicaciones (TIC´s) realizado por el Hospital,  la SDS aprueba entre los componentes el Sistema de Telefonía de voz IP excluyendo la adquisición Software. El proyecto fue aprobado por valor de $496.452.830,00 y el hospital debía cofinanciar 120´000.000. , presupuesto que fue apropiado por el Hospital a mediados de 2007, con el fin de complementar el desarrollo del proyecto TIC´s. y extender el servicio de voz IP en la UPA Servitá, UPA San Cristóbal, UPA Orquídeas, UBA Santa Cecilia, UPA Codito y UBA Buenavista, para adicionarlo al proyecto del convenio 861 de 2007, sin embargo en noviembre de 2007 la secretaria distrital de salud devuelve el CDP, Aludiendo que estas actividades deben ser contratadas directamente por el Hospital. Gestión Administrativa que no ocurrió en consecuencia los dineros apropiados fueron liberados del presupuesto, es decir no se ejecutaron durante ese año.  

En el año 2008 el Hospital incluyo en el proyecto de presupuesto esta partida para darle continuidad al desarrollo del  proyecto TIC´s; no obstante en el trámite de aprobación del presupuesto esta partida fue recortada. En el transcurso del proceso auditor, se verifico que el Hospital en reiteradas oportunidades a solicitado ante instancias correspondientes (SDS), la adición presupuestal que le permita cumplir con las metas relacionada en el cuadro No 24.  

En la Meta 3.1. “Construir e implementar un modelo de operación (atención en salud y gestión de la salud en territorios sociales) integral e incluyente acorde con el Plan de Intervenciones Colectivas del Distrito”. El Hospital reprogramo el cumplimiento de la misma, a la fecha de la auditoria el cumplimiento fue del 50%; se verifico que el %0% restante deberá realizarse en el año 2009.y 2010. 

CUADRO.22
	PROYECTO 2008-15-31

METAS PIC EN EVALUACION POR LA SECRETARIA DE SALUD
	

	CODIGO DEL PROYECTO
	DESCRIPCIÓN
	% EJECUCION

	2008-15-31
	Meta  2.11. Disminuir la mortalidad por Neumonía a menos de 11,5 casos por 100,000 menores de 5 años
	33

	2008-15-31
	Meta 3.8. Ejecutar las obras de infraestructura del Hospital de Usaquén ESE enmarcadas en el Plan Maestro de Equipamientos en Salud (PMES)
	0

	2008-15-31
	Meta 2.27. Aumentar en 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual.
	10

	2008-15-31
	Meta 2.28. Aumentar en un 28% el acceso a tratamiento de rehabilitación de los consumidores de sustancias psicoactivas.
	0

	2008-15-31
	Meta 3.2. Implementar y desarrollar el Programa para el Tratamiento del Consumo Incipiente de sustancias Psicoactivas dirigido a adolescentes de la localidad de Usaquén
	13

	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital Usaquén
	
	


Con relación a la meta 2.11 el porcentaje de cumplimiento es del 33%,  a nivel de la Secretaria Distrital de Salud la meta es disminuir al 11.5 casos por 100.000 menores de 5 años en mortalidad por neumonía. La oficina de Epidemiología reporta en el seguimiento al PIC un indicador de 4.7, es decir por debajo del planteado por la SDS; significando que el hospital obtuvo mayor resultado en la meta propuesta. Sin embargo al tratar de especificar el indicador reportado por la oficina de epidemiología esta reporta un indicador diferente el cual es aun menor (3.1).

CUADRO 23
	Indicador:        Número de casos de mortalidad por neumonía en menores de 5 años 

                        ________________________________________________________   

                  Total de menores de 5 años * 100.000

Indicador:              2 casos de neumonía en menores de 5 años 

                        _________________________________________      = 3.1 

    6299 Total de menores de 5 años * 100.000




 Fuente: Oficina de Epidemiología Hospital de Usaquén.

3.6.1.3. Lo anterior refleja que en el Hospital se presenta duplicidad en la información lo que conlleva a no contar con datos reales que permitan tener confiabilidad de los resultados esperados, generando un riesgo para la entidad en el incumplimiento de metas o sobredimensionamiento de las mismas, contraviniendo lo preceptuado en la ley 87 de 1993 articulo 2 literal d y e. 

La Meta 2.27. “Aumentar en 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual”. Presenta un cumplimiento del 10%., el Hospital radico en la Secretaria Distrital de Salud requerimiento de incremento de los recursos orientados a ampliar el talento humano para fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica, al respecto la SDS mediante radicado 113628 del 7 de octubre de 2009,  manifiesta que velara por incrementar estos recursos y entre tanto el Hospital deberá mantener la notificación histórica efectiva de los casos prioritarios y de control. 

La Meta 2.28 “Aumentar en un 28% el acceso a tratamiento de rehabilitación de los consumidores de sustancias psicoactivas” y la meta 3.2 “Implementar y desarrollar el Programa para el Tratamiento del Consumo Incipiente de sustancias Psicoactivas dirigido a adolescentes de la localidad de Usaquén”; presentan un porcentaje de cumplimiento del 0% y 13% respectivamente,  el Hospital justificó ante la SDS esta actividad para realizarse con el nuevo proyecto de salud mental de consumo de Psicoactivos, el proyecto está en periodo de revisión por la SDS .

CUADRO 24
	PROYECTO354-2007 SALUD MENTAL -PIC
	

	CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES META 2.8
	

	METAS
	No Actividades Programadas
	100%
	SDS
	TOTAL

	1
	53
	47
	6
	53

	 
	 
	88,68%
	11,32%
	100%

	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital Usaquén.
	
	
	


El Hospital cuenta con el proyecto 354-2007 Salud Mental, el cual hace parte de los proyectos PIC, del total de 53 actividades programadas, 47 se cumplieron en un 100%, 6 actividades presentan cumplimiento del 0% , estas a su vez fueron presentadas a la SDS, la cual dado el requerimiento especifico de lo contemplado en el Decreto 054 de 2008, en cuanto a la impresión de documentos en la Imprenta Distrital, esta le aprueba mediante acta del 8 de octubre de 2008 en donde se aprueba ampliación en el cumplimiento de esta meta hasta enero 2009.

CUADRO 25
	METAS 354-2007 SALUD MENTAL - 
AMPLIACION DE PLAZO SECRETARIA DE SALUD 

	CODIGO DEL PROYECTO
	DESCRIPCIÓN
	% EJECUCION

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo en salud para PES diseñado
	0

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo para Convivencia, Democracia y DD –HH diseñado
	0

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo para Tiempo Libre
	0

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo para Violencias
	0

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo para SPA
	0

	354-2007-SALUD  MENTAL
	Material de apoyo para Manejo de las emociones
	0

	Fuente: Oficina de Proyectos Hospital Usaquén
	


Proyecto 354 – 2007  TÚ VALES;  este proyecto se encuentra incluido en el proyecto PIC, en cumplimiento a la Meta 1.11. “Fortalecer la participación y organización de grupos de la localidad desde el sector  salud”, en este se programaron 28 actividades las cuales presentan un cumplimiento del 100%.

Lo anterior nos permite concluir que el Hospital presenta indicadores de las metas de cada proyecto, por debajo del 50% del cumplimiento propuesto, evidenciando que la entidad no realizo mayor gestión para el cumplimiento de los proyectos ejecutados. 

Indicadores de Productividad

El Hospital de Usaquén presento disminución en la productividad de las consultas programadas para el año 2008 en comparación con el año anterior, a pesar de que su capacidad instalada no tuvo variación entre estos dos años.

CUADRO 26
	VARIACION CONSULTA EXTERNA
	

	CONSULTA EXTERNA 
	TOTAL AÑO 2007
	TOTAL AÑO 2008
	Variación % 2007/2008

	MEDICINA GENERAL
	47.181
	43.271
	-8,29%

	ODONTOLOGIA GENERAL
	50.993
	49.684
	-2,57%

	GINECOBSTETRICIA (promedio 6 meses)
	459
	502
	9,37%

	HIGIENE ORAL
	51.690
	63.072
	22,02%

	PYP ENFERMERIA
	29.700
	26.851
	-9,59%

	PYP MEDICINA
	9.218
	11.013
	19,47%

	VACUNACION
	347.147
	338.186
	-2,58%

	TOTAL
	536.388
	532.579
	-0,71%

	Fuente: Oficina Calidad – Hospital Usaquén
	
	


El Hospital programo actividades encaminadas al cumplimiento de los objetivos del  Plan Institucional, así por ejemplo en el objetivo No 1 “Construir respuestas sociales de manera conjunta con la comunidad, hospital e instituciones en el nivel local en búsqueda del mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud” el Hospital desarrollo actividades permanentes de P y P  como :
CUADRO 27
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENSION DE LA SALUD 

	SERVICIO
	2008

	Actividades realizadas en el programa de planificación familiar al régimen  SUBSIDIADO
	93%

	Actividades realizadas en el programa de planificación familiar VINCULADO
	99%

	Actividades realizadas en el programa de control de crecimiento y desarrollo SUBSIDIADO
	35%

	Actividades realizadas en el programa de crecimiento y desarrollo VINCULADO
	43%

	Actividades realizadas en el programa de control prenatal SUBSIDIADO
	80%

	Actividades realizadas en el programa de control prenatal VINCULADO
	76%

	Citologías realizadas en usuarios del SUBSIDIADO
	69%

	Citologías realizadas en usuarios del VINCULADO
	85%


             Fuente: Informe de Gestión Hospital Usaquén 

Las actividades de Planificación Familiar  son las que presentan mayor porcentaje de cumplimiento por encima del 90% tanto para Régimen Subsidiado como para el Vinculado, continua citologías. Una de las variables que ocasionan bajos porcentajes de cumplimiento es la el alto nivel de inasistencia de los usuarios. 

Por otra parte se verifico el indicador de porcentaje de formulas despachadas así:   
	CUADRO 28
INDICADORES  OPORTUNIDAD Y DEMANDA INSATISFECHA SERVICIO FARMACEUTICO -2008 SEGÚN NUMERO DE FORMULAS

	
	
	

	
	DEMANDA SATISFECHA
	DEMANDA INSATISFECHA

	MES
	% DE FORMULAS ENTREGADAS EN SU TOTALIDAD
	% DE FORMULAS CON MEDICAMENTOS PENDIENTES

	ENERO
	77
	23

	FEBRERO
	76
	24

	MARZO
	79
	21

	ABRIL
	75
	25

	MAYO
	78
	22

	JUNIO
	74
	26

	JULIO
	90
	10

	AGOSTO
	89
	11

	SEPTIEMBRE
	92
	8

	MES
	% DE FORMULAS ENTREGADAS EN SU TOTALIDAD
	% DE FORMULAS CON MEDICAMENTOS PENDIENTES

	OCTUBRE
	89
	11

	NOVIEMBRE
	89
	11

	DICIEMBRE
	87
	13

	PROMEDIO
	81,90
	18,10

	Fuente: Farmacia Hospital de Usaquén 


Lo anterior deja evidenciar que la oportunidad en la entrega de formulas de medicamentos con demanda satisfecha es de 81.9%. y 18.10% de demanda insatisfecha.

La entidad muestra un cumplimiento en la programación de Consulta Medica General de 85.7% así:


CUADRO 29
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

	PERIODO
	No Actividades 
	Meta
	% cumplimiento

	Enero
	3627
	4206
	86,2

	Febrero
	4079
	4206
	97,0

	Marzo
	3488
	4206
	82,9

	Abril
	4466
	4206
	106,2

	Mayo
	3824
	4206
	90,9

	Junio
	3549
	4206
	84,4

	Julio
	4043
	4206
	96,1

	Agosto
	3065
	4206
	72,9

	Septiembre
	4076
	4206
	96,9

	Octubre
	3654
	4206
	86,9

	Noviembre
	2774
	4206
	66,0

	Diciembre
	2626
	4206
	62,4

	Total
	43271
	50472
	85,7

	Fuente: Informe a Junta Directiva  Hospital Usaquén


3.6.2  EVALUACION BALANCE SOCIAL
3.6.2.1 En el desarrollo del proceso auditor se reviso el informe de Balance Social rendido en la cuenta anual 2008 del Hospital Usaquén con el fin de medir la gestión social alcanzada por la entidad, se fieren en la problematica ue pueden producir  problematica 


























































pudo verificar que el Hospital no aplico los lineamientos establecidos en la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria  001 de enero de 2007 de la Contraloría de Bogotá, lo que conlleva a que la entidad no establezca los lineamientos  metodológicos que permitan conocer en detalle la gestión social adelantada por la entidad.

El informe del Balance Social presentado por el Hospital de Usaquén para la vigencia 2008 contempla los siguientes componentes:

1. Reconstrucción del Problema Social.

2. Instrumentos operativos para la solución de los problemas sociales.

3. Resultados en la transformación de los problemas sociales.

4. Actores que intervienen en la problemática.

5. Instrumentos operativos de la atención a los problemas.

6. Resultados de la transformación de los problemas.

Una vez revisado el documento se pudo verificar que el Hospital en la reconstrucción del problema identifica 15 ítems, que no corresponden a la formulación de los problemas como tal, así: 

1. Política de Salud de los Trabajadores

2. Política de Discapacidad

3. Política de Salud Sexual y Reproductiva

4. Política de Salud Oral

5. Política de Salud Mental

6. Política de Seguridad Alimentaria y Nutricional:

7. Crónicas

8. Transmisibles

9. Actividad Física

10. Política de Mujer y Género:

11. Política de Infancia y Adolescencia: 

12. Política de Juventud:

13. Adultez:

14. Envejecimiento y Vejez

15. Problemáticas relacionadas con la participación comunitaria en la localidad de Usaquén.

No obstante el Hospital realizó intervenciones con la comunidad a través del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, analizado en el componente de Plan de Desarrollo.
Por otra parte, en la identificación de causas y efectos el Hospital relaciona los siguientes ítems, los cuales narran una serie de eventos que no establecen causas y efectos como tal:

1. Infancia

2. Juventud.

3. Adultez

4. Persona Mayor                                                                                                                                                                                          
Respecto a  la focalización de la población afectada directa o indirectamente el Hospital toma los siguientes ítems que de igual manera no permiten definir la población a que van encaminadas las acciones, es así como relacionan los siguientes programas: Salud Sexual y Reproductiva, Crecimiento y Desarrollo, Salud Oral, Transmisibles, Discapacidad y Programa tu vales.

De acuerdo a lo anterior se pudo concluir que el hospital no establece claramente la problemática existente; sin embargo con el fin de evaluar los resultados sociales de la gestión social de acuerdo con la participación  y nivel de cumplimiento en la ejecución de políticas públicas formuladas por la Administración Distrital, para la solución de los problemas identificados, en el proceso auditor se concluyo del informe de Balance social al menos uno de los tantos problemas que pudieron plantearse así: 

PROBLEMA

La existencia de violencia   intrafamiliar en todas su formas: intrafamiliar, sexual, psicológica, física y negligencia o abandono; principalmente a niños y niñas

CAUSAS:

Una de las causas identificadas son las circunstancias generales del contexto vital de las comunidades, incluyendo las condiciones económicas, políticas, sociales y culturales presentes.

La salud mental tiene una estrecha relación con variaciones biológicas, psicológicas y comportamentales de cada persona, según su situación vital específica y su historia personal y, que se expresan en la vida cotidiana. Que finalmente interfieren en el problema planteado.

Los diferentes eventos de enfermedad mental, el mal uso del tiempo libre y  el consumo de sustancias psicoactivas son también causas que interfieren en la problemática planteada.

La forma en la que se presenta el informe no permite una identificación clara de la población afectada y de los actores que intervienen en el problema.

Formatos de Evaluación del Balance Social 

1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA 

	Causas:
	Calificación

	El informe de Balance Social, presentado por la entidad, no contempla de forma clara y precisa las causas dentro de la reconstrucción del problema.
	10


	Efectos:
	Calificación

	El informe de Balance Social, presentado por la entidad, no contempla de forma clara y precisa los efectos dentro de la reconstrucción del problema.
	10


	Focalización:
	Calificación

	El hospital no focalizo concretamente la población afectada.
	10


	Actores:
	Calificación

	El hospital no identifico concretamente los actores.
	10


	Justificación a las soluciones propuestas:
	Calificación

	El informe contempla justificaciones de manera generalizadas enfocadas al cumplimiento al Plan de Intervenciones Colectivas PIC.
	10


2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS PROBLEMAS SOCIALES

	A nivel de de la Administración
	Calificación

	La administración relaciona las metas propuestas encaminadas al cumplimiento de objetivos a través del Proyecto Plan de Intervenciones Colectivas.
	50


	A nivel de la entidad
	Calificación

	A nivel de la entidad se realizo la armonización del Proyecto Integral de Salud PIS y Proyecto Plan de Intervenciones Colectivas contemplando las estrategias, objetivos y metas.
	50


4. RESULTADOS EN LA TRANSFORMACIÓN DE LOS PROBLEMAS
	Porcentaje de cumplimiento físico
	Calificación

	La entidad no cumplió la totalidad de las metas propuesta para la vigencia 2008.
	20


	Presupuesto
	Calificación

	La entidad presento el 73.2% de la ejecución del presupuesto de Bogotá Positiva.
	15


	Indicadores:
	Calificación

	Algunos indicadores obedecen a una trazabilidad distrital, lo que aparentemente con lleva a que algunas metas se hallan incumplido.
	9


	Impactos y/o Acciones
	Calificación

	Los resultados de transformación de los problemas  se relacionan las metas de los proyectos, actividades de los proyectos, indicadores de los proyectos, presupuestos y acciones, limitaciones y problemas de los proyectos e impacto de los proyectos, sin embargo, algunas de actividades no se cuantifican.  
	10




CUADRO 30
CONSOLIDADO CALIFICACION

  BALANCE SOCIAL HOSPITAL USAQUEN
VIGENCIA 2008

	1. RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL
(100 puntos)
	Causas
	10

	
	Efectos
	10

	
	Focalización
	10

	
	Actores
	10

	
	Justificación  a las propuestas 
	10

	
	Subtotal
	50

	2. INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA ATENCION DE PROBLEMAS SOCIALES 
(100 puntos)
 
	A nivel de la Administración
	50

	
	A nivel de la Entidad
	50

	
	Subtotal
	100

	3.  RESULTADOS DE LA TRANSFORMACION  DE PROBLEMAS SOCIALES
(100 puntos)
	Porcentaje de cumplimiento físico
	20

	
	Presupuesto
	15

	
	Indicadores
	9

	
	Impactos o Acciones
	10

	
	Subtotal
	54


De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que la gestión adelantada por el Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E, aporto para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad; a través de los proyectos de inversión mediante los cuales se ejecutaron políticas públicas formuladas por la Secretaría Distrital de Salud; sin embargo el hospital no dio cumplimiento a la totalidad de las metas de los proyectos, lo  que no incide a que la gestión social del hospital no sea la mas adecuada.
3.7. EVALUACIÓN GESTION AMBIENTAL

La evaluación de la gestión ambiental comprendió la verificación y evaluación administrativa 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.

La evaluación y verificación administrativa de la  información ambiental se realizó a través del formato CB-501 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL NIVEL INTERNO reportada en el sistema SIVICOF por el Hospital Usaquén I Nivel, a través de 32 formatos incorporados,  4 formatos no fueron diligenciados en el SIVICOF, por lo que el Hospital fue requerido por este Ente de Control. 
El Hospital de Usaquen 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  67% en su gestión ambiental interno con un  rango aceptable su gestión ambiental.
Las actividades ejecutadas por la entidad en la gestión ambiental estuvieron enmarcadas en dar continuidad al plan de gestión integral de residuos hospitalarios-PGIRHS- y al plan institucional de gestión ambiental PIGA. Este último concertado y aprobado por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de junio de 2007, siendo adoptado por la Entidad con la Resolución interna 0109 del 29 de diciembre de 2006, el cual fue socializado al personal hospitalario, según consta en los registros de capacitación verificados por la auditoria. Es de anotar que estas normas no han sido actualizadas.

De acuerdo al artículo sexto de la Resolución 109  de 2006, la auditoria verificó el cumplimiento de las reuniones mensuales del comité, reuniones que no se realizaron en los meses de febrero, abril, junio, julio y diciembre, no pudiendo efectuar el seguimiento a los compromisos establecidos y en otras como la del mes de marzo y octubre que hubo Comité pero no se revisaron los compromisos correspondientes. En el acta de agosto no se verificaron los compromisos adquiridos en el mes de mayo. De lo anterior se puede concluir:

-No hay asistencia completa de los integrantes a los comités debido a ello no se realizan los mismos por falta de Quórum. Lo anterior debido a la falta de diligencia por parte del Secretario del Comité, en este caso el Ingeniero Ambiental.

-Se debe actualizar la Resolución 109 de 2006, entre otros la actualización de cargos, existencia de quórum y de acuerdo a ello la toma de decisiones por parte del mismo.

-No se efectúa seguimiento constante a los compromisos adquiridos así como tampoco existe un Plan de Mejoramiento que registre los mismos.

- Se deben tomar acciones dinámicas con respecto a las actividades que representan retraso.
 Dentro del Plan Estratégico del Hospital, se contemplaron tres objetivos estratégicos en donde la parte ambiental se incluyo en el objetivo 2- Obtener una sostenibilidad económica que favorezca el desarrollo de condiciones para el cumplimiento de la misión de la ESE. y dentro de este el Objetivo Específico 2.3. Fomentar acciones para el "Desarrollo Humano Sostenible" con las líneas de acción 2.3.1. Gestión ambiental institucional y 2.3.2. Gestión ambiental local, actividades evaluadas a través del POA de auditaría y de calidad

En cuanto a la Gestión ambiental Local no fue contemplado a nivel de auditoria y solo se proyectaron metas a través de la Gestión ambiental institucional donde se incorporaron tres metas anuales resaltándose el nulo cumplimiento relacionado con la ejecución de auditorias externas a los proveedores de servicios de la gestión externa de residuos.

A nivel del seguimiento al POA correspondiente a la Oficina de Calidad se contemplaron las siguientes metas:

A 31 de diciembre de 2008 se contará con el 100% de avance en el cumplimiento de las reuniones de seguimiento al PIGA, del comité de gestión ambiental y sanitario. Para ello se registro como meta anual la de Asesorar y acompañar en la implementación del PIGA cuando sea requerido, meta que logro un cumplimiento del 50%.
A 31 de diciembre de 2008 se ha sensibilizado en cultura del reciclaje en cuatro encuentros.

El componente información general, tuvo una calificación  del  56% con un rango  INSUFICIENTE en su gestión en la vigencia 2008.

En cuanto a los componentes se observa:

Componente Hídrico, obtuvo una calificación del 71% en un rango eficiente en su gestión para la vigencia 2008.

En cuanto a este componente se observa que no ha sido instalado en su totalidad los ahorradores de agua. Las compras realizadas en la vigencia de 2008 ascendieron a $1.5 millones. Además se efectuó la divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro y uso eficiente del recurso agua al personal hospitalario.
Se realizó el lavado de tanques de almacenamiento de agua potable por parte del personal de mantenimiento del Hospital

Durante el año 2008 el Hospital Usaquen, consumió 15.598 m3 de agua a un costo de  $ 46,4 millones.

En cuanto al permiso de vertimientos este fue radicado ante la Secretaria Distrital de Ambiente, en diciembre de 2007 y no se ha obtenido respuesta.
Componente Atmosférico, obtuvo una calificación del 43% en un rango insuficiente en su gestión para la vigencia 2008, debido a que no se incorporaron dentro de la cuenta algunos formatos como el C6A, C6 B y C4.

Durante el año 2008 dispuso de 8 vehículos (6 funcionan con gasolina ecológica 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.

Componente Residuos Sólidos, obtuvo una calificación del 81% en un rango eficiente en su gestión para la vigencia 2008.
Se realizaron 8 capacitaciones en temas relacionados con el Plan de Gestión de Residuos Hospitalarios al que asistieron 415 funcionarios asistenciales y administrativos.

La entidad generó un total de 29.675,4 Kg de residuos sólidos hospitalarios al año, de los cuales 8.946 Kg corresponden a residuos peligrosos, el resto son los ordinarios equivalentes a 20.729 Kg. Por lo que canceló a las empresas de servicio de aseo Ecocapital ($6.6 millones) y Lime ($3.2millones) la suma de $96.4 millones.
En visita efectuada a la UPA Servita se observo una mala disposición de las bolsas en el área de almacenamiento debido a que en una misma zona se tenían las bolsas rojas con algunas bolsas verdes.

La auditoria verificó el informe del Plan de Gestión Integral de Residuos sólidos reciclables en cumplimiento del Decreto 400 de 2004 contemplado en el PIGA del hospital en el mismo se contemplo hacer un Convenio con una de las empresas autorizadas por la UESP para reciclaje, el cual fue realizado.
Para el caso de la recolección y venta de líquidos reveladores, fijadores y placas de RX provenientes del servicio de Rx Simple,  son entregados  a la empresa OMNIUM Multisociedades Ltda autorizada por la Secretaria Distrital de Ambiente.
Componente energético, obtuvo una calificación del 83% en un rango eficiente en su gestión para la vigencia 2008.
Se realizó divulgación, socialización y capacitación de los programas de ahorro  y uso eficiente del recurso energético al personal hospitalario. Se efectuó compra de bombillos ahorradores por $1.3 millones, pero falta realizar el cambio total de los mismos.

El Hospital cuenta con una planta eléctrica ubicada en el Cami Verbenal a la cual se le realiza mantenimiento preventivo, a través de la O.P.S. 72 de 2007, suscrita con Lister Setter.

Durante el año 2008 el Hospital Usaquen consumió 214,624 KW de energía a un costo de  $ 68,9 millones.
3.8  EVALUACIÓN ACCIONES CIUDADANAS

La entidad cuenta con la Oficina de Atención al Ciudadano, en la cual se centraliza toda la información relacionada con la recepción y tramite de  solicitudes, felicitaciones, peticiones, quejas y reclamos que se tramitan en el Hospital; otra de sus funciones es la de atender público y brindar capacitaciones en derechos, deberes por aseguramiento a la comunidad cuando lo solicita, de igual forma se apoya las jornadas de inducción y reinducción para el Talento Humano de la entidad en el tema de aseguramiento. Otro rol que además sirve de control es el de alimentar el aplicativo SQS, de la Secretaria de Gobierno del Distrito, en el cual se reporta el estado de las peticiones quejas y reclamos gestionados. 

En cada uno de los once centros con que cuenta el Hospital en la localidad de Usaquén, se dispone de un buzón de quejas y sugerencias para los usuarios, en estas sedes hay auxiliares de enfermería que entre sus funciones esta la de filtro y orientación a los usuarios, esta labor también es apoyada por los auxiliares de filtro por caja en cada centro.  

Durante el año 2008, se presentaron 594 escritos por parte de la ciudadanía, los cuales se clasificaron de la siguiente manera:

CUADRO 31
CLASIFICACION DE PQRs  POR CONCEPTOS

	Concepto
	2007
	2008
	Variación %
	Participación %

	Quejas y Reclamos
	291
	244
	-17.2
	41.08

	Radicados relacionas  con el PIC
	175
	94
	-46.28
	15.82

	Solicitudes
	108
	128
	18.51
	21.54

	Comunicados Internos
	41
	45
	9.75
	7.57

	Felicitaciones
	39
	68
	74.36
	11.44

	Sugerencias
	5
	15
	200
	2.25

	Documentos que no corresponden a manifestaciones encontrados en buzón.
	9
	0
	-900
	0

	TOTAL
	668
	594
	
	100


Fuente: Informe de manifestaciones periodo 2006 a 2009.

La variación en la cantidad de escritos presentados por la ciudadanía durante las  vigencias 2007 y 2008,  presentó una disminución del11.07% para el año 2008, este porcentaje se ve reflejado principalmente en el concepto de quejas y reclamos.

Las quejas y reclamos relacionados en la tabla, presentan en el comparativo una disminución del 16,15%, los motivos más significativos se refieren a: Inconformidad con la atención; ésta situación se relaciona con la falta de información por parte  de la vigilancia o atención de los funcionarios de ventanillas y de otra parte la atención precipitada por parte de algunos médicos; otro motivo de queja es el maltrato en la prestación del servicio, en éste concepto se agrupan los escritos correspondientes a situaciones como la brusquedad o desinterés por parte de los funcionarios, inconformidad con la prestación del servicio médico; incumplimiento con las agendas, presentándose en este grupo las anomalías por atención retardada en las horas establecidas.

Los radicados relacionados con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) entre 2007 y 2008 presentaron una disminución del 46.28%; este concepto esta relacionado  con las líneas de intervención de industria y ambiente, seguridad alimentaría, servicios de salud, enfermedades compartidas y saneamiento básico. 

En cuanto a solicitudes, presenta un incremento del 18.51%, en este concepto se agrupa las solicitudes de licencia de funcionamiento, relacionados con la venta de alimentos, salones de belleza, carros de venta de alimentos entre otros.

Una vez las quejas son tramitadas, para efectos de corregir las situaciones denunciadas y corroboradas, se establecen planes de mejoramiento individuales, con acciones que subsanen y que eviten que se sigan presentando, la situación anómala. Respecto a los planes de mejoramiento individuales, estos son objeto de seguimiento tanto del responsable directo, como de la Oficina de Control interno. 

3.8.1
Al examinar las carpetas de peticiones, quejas, y reclamos presentados en los meses de julio, noviembre y diciembre de 2008, se evidenció que en algunas peticiones, el tiempo de atención  y respuesta excedió el tiempo de norma como se presenta en el siguiente cuadro.

CUADRO 32
DE PQRs  NO ATENDIDOS OPORTUNAMENTEPOR

	PETICION
	Fecha respuesta
	TOTAL DIAS
	CONCEPTO

	AU 506
	1 de marzo de 2009
	111
	Salud pública

	AU 535
	10 de marzo de 2009
	106
	Salud pública

	AU 576
	13 de septiembre de 2008
	52
	Salud pública

	AU 293
	28 de agosto de 2008
	38
	Odontología

	AU 552
	25 de marzo de 2009
	57
	Salud pública


Fuente: Relación Peticiones quejas y reclamos 2008 y carpetas de archivo

Lo anterior obedece a que los Funcionarios responsables de adelantar el seguimiento y/o implementar de la acción, no cumplieron con los tiempos que señala el Decreto 01 de 1984 capitulo 2 artículo sexto e igualmente con el Procedimiento de Sugerencias, Reclamos y Felicitaciones adoptado por la E.S.E.
3.8.2 Se evidenció que programas como Salud al Hogar y Salud al Colegio-Jardín, no se anuncian en la pagina Web, es importante que el Hospital de Usaquén, continúe fortaleciendo la campaña hacia los  usuarios a través de los canales de comunicación, como la página WEb, boletines y cartelera, a efectos de evitar una serie de escritos presentados y que tienen relación directa con el servicio prestado. En éstos es de vital importancia que se haga claridad de los derechos y deberes de los usuarios del Hospital; en concordancia con lo establecido en el componente 2.3 Componente Comunicación Pública del MECI.

Una de las dificultades presentadas en el examen de algunos escritos presentados por los quejosos,  es que no presentan de forma clara la queja y no precisan la dirección, teléfono o correo al que se debe inviar la respuesta, por ésta razón se imposibilita la detección precisa en algunos casos de lo denunciado.  

Reunión con la ciudadanía 

En la reunión adelantada con la comunidad el 2 de octubre de 2009, se puede observar que la queja planteada por la representante de la Fundación San Mateo, es coincidente con los registros y documentos que reposan en los archivos del Hospital; al examinarlos se encontró la siguiente situación: 

La Directora de la Fundación San Mateo-Jardín Infantil, solicita al hospital, incluir a los niños de esta institución en el programa Salud al Colegio  y Jardín,  específicamente en el proceso de desparasitación. Los coordinadores del programa hacen entrega de 180 formatos y pide a la Fundación, tramitar las autorizaciones ante los padres de familia, para que los niños puedan acceder al proceso de desparasitación y suplementación.

Según acta del 7 de marzo de 2008 elaborada en el Jardín Infantil San Mateo, se señala que previo a esta solicitud, no se concreto el tema con la pediatra quien no autorizó el proceso de suplementación y solo aprueba el de desparasitación en los niños mayores de 2 años. El Jardín hace entrega de los formatos de autorización solo para desparasitación; como estos eventos son complementarios, el hospital informa a los directivos de la fundación que no es posible la implementación del proceso si no se incluye la suplementación, por tal razón se tomo la decisión de no realizar el programa en el Jardín Infantil. 

De otra parte en la reunión con la comunidad se les recomendó e insistió en la necesidad de dejar por escrito las diferentes inquietudes o quejas a efectos de poder efectuarles un seguimiento por parte de los organismos de control, allegando copia de las mismas a estos entes. 

3.9. SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO COMPROMISO ÉTICO 

La  Plataforma Estratégica 2007-2012, se constituye en la carta de navegación del Hospital de Usaquén I Nivel ESE, en ella se establece la Misión, Visión, Principios Institucionales, Políticas, Objetivos Institucionales y Objetivos específicos; estos fundamentos establecidos para el periodo, son afines y concordantes con el compromiso ético suscrito con la Contraloría de Bogotá D.C.

Se cuenta con la pagina Web “www.hospitalusaquen.gov.co”, en esta se dispone de información general sobre la Plataforma Estratégica, Calidad, Estructura orgánica y Normatividad; igualmente se maneja Links relacionados con el portafolio de servicios, proyectos, estrategias, sala situacional (Programa de la Secretaria Distrital de Salud), boletines financieros, rendición de cuentas, contratación a la vista y atención al usuario.   

El sistema de atención al usuario, cuenta con la Oficina de Atención al Ciudadano a través de la cual se maneja lo relacionado con quejas, reclamos, felicitaciones, solicitudes, sugerencias, derechos de petición y manifestación y con herramientas de comunicación  como la página Web,  una línea telefónica de atención (6583030 ext. 102 y 151), buzones de quejas y sugerencias y con Funcionarios que orientan al usurario en cada uno de los centros con que cuenta el hospital en la localidad de Usaquen. 
Contratación: en la página  Web del Hospital se presenta un Link identificado como Contratación a la vista, en este se publica el Plan de Compras de la vigencia respectiva, invitaciones, pre-pliegos o pre-términos de referencia, pliegos definitivos, adendos, anexos, contratos y resultados del proceso de contratación. El Acuerdo número 012 de 2006 que contempla el Reglamento Interno de Contratación para el Hospital de Usaquen I nivel ESE. 

Rendición de cuentas a ciudadanía y órganos de control. Anualmente se hace rendición de cuentas a la ciudadanía, en la actual vigencia fiscal se hizo el 3 de octubre, en este escenario se presentan los resultados obtenidos en los roles que cumple la ESE, tales como: Prestación de servicios, fortalecimiento de las actividades colectivas, apoyo a la autoridad sanitaria, mecanismos de participación social en salud, programa de promoción y prevención, dificultades, limitaciones y retos. Otro espacio con la ciudadanía es el COPACO (Comité de participación comunitaria en salud), el cual esta integrado por representantes de diferentes sectores de la sociedad, éste se reúne periódicamente y en el se da a conocer las actividades y la gestión realizada por el Hospital. 

En relación con órganos de control,  además de la Secretaría Distrital de Salud, se tiene trato con la Contraloría de Bogotá, con el Ministerio de Salud y Protección Social, La Superintendencia de Salud, EPSs y la Secretaría de Gobierno de la Alcaldía principalmente. La Rendición de la Cuenta se reporta a la Contraloría periódicamente de forma mensual, intermedia y anual; Esta información se presenta a través del aplicativo SIVICOF, de conformidad con lo establecido en la Resolución Reglamentaría 020 de 2006 y 01 de 2007 de Rendición de la Cuenta. Salvo algunas omisiones de documentos electrónicos que no se reportaron, como se evidencio en la revisión de la cuenta anual de la vigencia 2008, lo cual es objetó de solicitud de explicaciones por parte del Hospital.
De acuerdo al seguimiento al Pacto Etico y verificadas las fuentes el puntaje obtenido fue de 682 que lo ubica en un riesgo bajo en la transparencia.

3.10  SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA y DPC
En cuanto a los controles de advertencia y pronunciamientos,  que se encontraban abiertos al 1 de enero de 2008, se presenta los siguientes resultados:

Control de Advertencia No.33000-20939 del 13 de septiembre de 2005, sobre saneamiento contable red hospitalaria del Distrito; Control de Advertencia No.33000-05208 del 8 de marzo de 2006, sobre inspección, vigilancia  y control de riesgos y Control de Advertencia No.33000-7852 del 7 de abril de 2005, sobre contratación de servicios personales.

La Contraloría de Bogotá mediante radicado 59542 del 8 de mayo de 2008 dirigido a la Secretaría Distrital de Salud, cerro estos controles de advertencia.

Con  oficio del 1 de julio de 2009 del Hospital Usaquen, se informa que no se ha realizado Controles de Advertencia en el transcurso de la vigencia 2008 ni durante el primer semestre 2009 por parte de la Contraloría de Bogotá, por lo tanto no se reporta el informe en el anexo CBN 1017.
Sin embargo el Control de Advertencia dirigido a la Secretaria Distrital de Salud y que involucra a las ESEs, relacionado con el proceso de Saneamiento y Aportes Patronales señalado en la Resoluciòn 3815 de 2003 del Ministerio de protección Social, en consecuencial Hospital ha participado en los procesos de conciliación con las diferentes EPSs, de donde se han suscrito actas con las siguientes entidades: Caprecom, Café Salud, Colpatria, Colseguros, Compensar, Coomeva, Cruz Blanca, Famisanar , Iss, Salud Colmena, SaludTotal, SaludCoop, Sanitas y Susalud, lo que ha permitido avanzar en el proceso del Situado Fiscal sin que este se haya concluido al 100%.
Se realizó seguimiento DPC-1379-08, respecto al inmueble ubicado en la carrera 56 No 128 B 01 de la urbanización las Villas, en el cual el Hospital ejecutó todos los esfuerzos para lograr la financiación y  poner en funcionamiento el proyecto para lo cual fue entregado el predio. Se realizó una reunión el 27 de octubre de 2008, para buscar alternativas con la Secretaría de Salud en las cuales se dejo en claro que los recursos aproximados para poner en funcionamiento un Centro de Atención Juvenil zona norte era de $200.000.000.oo y que estos provendrían  de la Secretaria de Salud, excedentes de la gestión del hospital, apoyo de un grupo Rotario, se dejo constancia que la gestión duraría ocho meses, en este trascurso se realizaron reuniones con el asesor en Salud de la Alcaldía Mayor de Bogotá y funcionarios de la SDS buscando financiación del proyecto, como no se logro conseguir la plata para el proyecto la Coordinadora Grupo Administrativo y Gestión Inmobiliaria del Departamento Administrativo Defensoría Espacio Público, se solicita la devolución del predio, el asesor en Salud de la Alcaldía Mayor de Bogotá le solicitada al Hospital esperar un poco más haber si lograban el financiamiento al plan. Dado que no se cumplió la gestión de financiamiento,  el día 8 de 0ctubre de 2009, se suscribió Acta de entrega de inmueble, esta firmada por el Subgerente Administrativo del Hospital y por la Profesional de Recursos Físicos del Hospital ,  igualmente por un representante de la Alcaldía Local de Suba. 

4. ANEXOS

4. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
En millones de $
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	 34

	NA
	3.2.1.1.1
	3.2.1.2.1
	3.2.2.1.1.
	3.2.2.2.1

	
	
	
	3.2.3.2.1.
	3.3.1.1.
	3.3.2.2.
	3.3.2.3.

	
	
	
	3.3.2.4.
	3.3.2.5.
	3.3.3.1.
	3.3.4.1

	
	
	
	3.3.4.2.
	3.3.4.3.
	3.3.4.4
	3.3.2.2

	
	
	
	3.3.5.1
	3.3.6.1.
	3.3.9.1.
	3.3.11.1.

	
	
	
	3.3.11.2
	3.3.12.1
	3.3.12.2
	3.4.1

	
	
	
	3.4.2.
	3.4.3.
	3.5.1.
	3.5.2.

	
	
	
	3.6.1.1.
	3.6.1.2.
	3.6.1.3.
	3.6.2.1.

	
	
	
	3.8.1
	3.8.2
	
	

	FISCALES
	1
	$11,2millones
	3.3.3.1.



	DICIPLINARIOS
	4
	NA 
	3.3.3.1, 3.3.4.3., 3.4.1.

3.6.1.1.

	PENALES
	0
	NA
	0


ANEXO 4.2

MUESTRA DE CONTRATACIÓN USAQUÉN
	No. CTO 


	NOMBRE CONTRATISTA
	OBJETO
	VALOR

	              8


	COOPERATIVA COPEVISA
	SUMINISTRO DE ALIMENTOS
	135.000.000

	              13


	SURAVIG LTDA.
	PRESTACIÓN SERVICIO DE VIGILANCIA
	422.800.000

	18 
	COPIXER
	SERVICIO DE IMPRESIÓN, FOTOCOPIADO Y COMPLEMENTOS 
	56.200.000

	19


	PAPELERÍA Y LIBRERÍA CULTURAL DE LA SABANA


	INSUMOS DE PAPELERÍA
	45.000.000

	102
	COOPERATIVA INTRASALUD
	PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD
	5.375.380.000

	15


	NUEVO RUMBO
	SERVICIO DE TRANSPORTE
	247.000.000

	25
	GYE MATEUS Y ORDOÑEZ
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA Y DESIFECCIÓN 
	156.000.000

	2
	PROMOTORA APOTEMA


	COMBUSTIBLE
	66.000.000

	6
	COMBA INTERNACIONAL


	APOYO TECNICO DISEÑO ESTRATEGICO DE SALUD PUBLICA
	38.500.000

	10
	DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
	27.000.000

	23
	DEPOSITO DE DROGAS BOYACA
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
	99.000.000

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	6.667.800.000


4.3. ANEXOS PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE
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BALANCE SOCIAL HOSPITAL USAQUEN I NIVEL ESE
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La existencia de violencia intrafamiliar en

todas su formas: intrafamiliar, sexual,

psicológica, física y negligencia o

abandono; principalmente a niños y niñas

Salud a su hogar (Salud a su

casa). 

Salud Sexual y Reproductiva.

Crecimiento y Desarrollo.

Salud Oral

Transmisibles

Discapacidad

Programa tu vales



El proyecto está enmarcado bajo los lineamientos

del Plan de Intervenciones Colectivas del D.C.

2008-2012, del Plan de Desarrollo Distrital de la

actual administración y del Plan de Desarrollo

Institucional vigente, el cual pretende traer

beneficios a la población de la Localidad de

Usaquén representados en:



Afectar positivamente los determinantes sociales

de la salud de los habitantes de la localidad de

Usaquén, mediante la gestión de acciones inter y

transectoriales, la realización de acciones

individuales y colectivas de promoción de la salud

y prevención dela enfermedady elfortalecimiento

del desarrollo y la oferta institucional (dentro del

marco de los Planes Maestros de Equipamientos

en Salud –PMES- del año 2006).



Dentro de las acciones intersectoriales y

transectoriales (movilización de acciones que

mejoren la calidad y salud de la población) se

destacan la construcción de agendas sociales; el

fortalecimiento de la participación de las

instituciones y organizaciones sociales en

espacios locales de toma de decisiones, de

procesos comunitarios en salud (núcleos de gestión

),redessociales,laparticipaciónyorganizacióndegruposdelalocalidadylasformasdeparticipaciónsocialinstituidaslegalmente(Asociacióndeusuarios,COPACO,comitédeéticahospitalaria);laactualizaciónysocializacióndeldiagnósticolocal;laimplementaciónydesarrollodeestrategiascomunicativas,dearticulacióninterna,decomunidadsaludable,prevencióndeaccidentesdomésticosydeatenciónmaternoinfantil(AIEPI,IAMI,IAFI);laejecucióndelosplaneslocalesdediscapacidad,actividadfísica,seguridadalimentariaynutricional,prevencióndelaviolencia,prevenciónyatencióndeemergenciasyconlasIEDentemasrelacionadosconproyectospedagógicos(Proyectosambientalesescolares,tiempolibre,convivenciayProyectodeeducaciónsexual);yladivulgacióndelaspolíticaspúblicas,entreotras.

1. Proyecto Plan de Intervenciones

Colectivas PIC.

1. Lograr la movilización de los actores y sectores para el

desarrollo de acciones que mejoren la calidad de vida y

salud de la población objeto de las intervenciones del

Hospital de Usaquén E.S.E.

2. Impactar en las condiciones de calidad de vida y salud de

lapoblaciónde laLocalidad deUsaquén conel desarrollode

acciones de promoción de la salud y prevención de la

enfermedad

3.Fortalecereldesarrollo yla ofertainstitucional delHospital

deUsaquénE.S.E.para contribuiren elmejoramiento delas

condiciones de calidad de vida y salud de la población de la

localidad de Usaquén



PLAN DE DESARROLLO ECONÓMICO,

SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS PÚBLICAS

Bogotá, D. C., 2008 – 2012 “BOGOTÁ POSITIVA:

PARA VIVIR MEJOR” (Acuerdo 305 de 2008); y el

Plan de Desarrollo Local Usaquén Humana,

Productiva y sin Indiferencia

Política de Salud. 

La orientación central de la política sectorial será el

avanzar en la garantía del derecho a la salud para

toda la población de la ciudad, en el marco del

fortalecimiento del Estado Social de Derecho. La

Secretaría ordenará su acción en tres grandes

programas:Hacialasaludparatodosy todas,salud

para la vida digna y Ciudadanía en salud.



49 10 6 2008 4707381,8 3931471,5 Algunos 

indicadores 

obedecen a una

trasabilidad 

distrital, lo que

aparentemente 

con lleva a que

algunas metas se

hallan 

incumplido.



Los indicadores

formulados por al

entidad, miden la

incidencia de la

entidad en los

problemas de la

localidad.

El Proyecto Plan

de intervenciones

colectivas PIC

contempla 70

metas. De

acuerdo a las

fechas de

ejecución a 31 de

diciembre de

2008, el Hospital

cumplió con 48

metas que

equivalen al

68.57%, 11

metas que

equivalen al

15.71% 

cumpliendo estas

entre el 50% y el

100%, 5 metas

por debajo del

50% y 6 metas

con el 8.57% en

estudio por la

Secretaría 

Distrital de Salud.

En el desarrollo del proceso

auditor se reviso el informe de

Balance Social rendido en la

cuenta anual 2008 del Hospital

Usaquén con el fin de medir la

gestión social alcanzada por la

entidad, el Hospital no aplico

los lineamientos establecidos

en la Resolución

Reglamentaria 020 de 2006 y

la Resolución Reglamentaria

001 de enero de 2007 de la

Contraloría de Bogotá, sin

embargo los datos estractados

en este anexo obedecen a

proyectos que el hospital

ejecuto aun cuando no se

detallaron de acuerdo a la

metodologia establecida.

ENTIDAD: HOSPITAL DE USAQUÉN E.S.E I NIVEL

DIRECCÓN SALUD E INTEGRACIÒN 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)

Metas  u objetivos  

logrados

Presupuesto


4.4. SEGUIMIENTO A PLANES DE  MEJORAMIENTO
HOSPITAL USAQUEN INIVEL ESE
FECHA DE SEGUMIENTO: SEPTIEMBRE 11 DE 2009 A 13 DE NOVIEMBRE DE 2009

	ORIGEN
	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION  CORRECTIVA 
	INDICADOR 
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE  DE LA EJECUCION
	RECURSOS
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	GRADO DE AVANCE FISICO DE EJECUCION DE LAS METAS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
	RANGO DE CUMPLIMIENTO - SEGUIMIENTO CONTRALORIA
	ESTADO DE LA ACCION FORMULADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.1.1
	El Hospital para la época de la auditoría no había definido formalmente los valores institucionales, por que se encuentra en replanteamiento de la Plataforma Estratégica, lo que deja entrever adicionalemnete el atraso en la implementación de los instrumen
	Definir  los valores institucionales de la entidad
	Principios y valores institucionales definidos (documento elaborado).
	A 31 de diciembre de 2007 se habrán definido colectivamente los valores institucionales del Hospital de Usaquén.
	Planeación
	Hugo Armando Muñoz Ramos (planeación), Félix Orozco (control interno), Jaime Henao (MECI) y María José Neira (Calidad)
	NA
	2007/10/22
	2007/12/31
	Documento elaborado.
	100
	Durante el transcurso del año 2007 se llevaron a cabo sesiones de trabajo con el grupo funcional de plataforma estratégica, de las cuales dos fueron dedicadas exlusivamente al tema de principios y valores institucionales. Adicionalmente, se llevó a cabo d
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.2.1
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección: Se apreció debilidad en este componente pues se evidenció que no existen controles efectivos que garanticen la aplicación de actividades de mejoramiento, producto de la evaluación del sistema de control interno.
	Fortalecer los procesos de evaluación control y seguimeinto de la Entidad con el apoyo de un Profesional Asesor de la Alta Dirección, encargado del seguimiento estricto a las acciones de mejoramiento producto de la evaluación del Sistema de Control Intern
	Seguimientos realizados.
	A 31 de Diciembre de 2008, la Alta Dirección habrá emprendido acciones de mejoramiento y seguimiento, producto de: evaluación del Sistema de Control Interno, observaciones, recomendaciones de la Oficina de Control Interno, Revisoría Fiscal y Junta Directi
	Gerencia
	Asesor Gerencia: JAIME HENAO
	NA
	2008/01/01
	2008/12/31
	0.90000000000000002220446049250313080847263336181640625
	 
	Se elaboró instrumento de seguimiento de tareas surgidas en Junta Directiva, las cuales se dan a conocer a cada uno de responsable. Los compromisos adquiridos se revisan en las sesiones de Junta; para ello la Gerencia cuenta con el apoyo del Profesional d
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.3.1
	Se encontraron debilidades del autocontrol particularmente relacionados con el proceso de contratación del hospital.  Por ejemplo,  la labor de supervisión,  pese a la existencia de un manual que rige esta labor,  muestra falencias que dejan entrever que
	Elaborar y socializar un nuevo Manual de Supervisión acorde al Manual Interno de Contratación, con el fin de superar las debilidades en el ejercicio de supervisión actual. Realizar seguimiento, con relación a la obligacion de los supervisores de presentar
	Manual de Supervisión Elaborado
	A 31 de enero de 2008 se cuenta con el Manual de Supervisión que permita superar las debilidades en el ejercicio de supervisión actual
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Elaborado el manual de supervisión.
	100
	Se elaboró el manual de supervisión mediante resolución 004 de 2008
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.3.1
	Se encontraron debilidades del autocontrol particularmente relacionados con el proceso de contratación del hospital.  Por ejemplo,  la labor de supervisión,  pese a la existencia de un manual que rige esta labor,  muestra falencias que dejan entrever que
	Elaborar y socializar un nuevo Manual de Supervisión acorde al Manual Interno de Contratación, con el fin de superar las debilidades en el ejercicio de supervisión actual. Realizar seguimiento, con relación a la obligacion de los supervisores de presentar
	No. de supervisores capacitados en la implentacion del Manual de Supervision / No. de supervisores delegados
	A 31 de marzo de 2008 se habra socializado el Manual de Supervisión con todos los supervisores delegados por el Hospital
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2008/01/20
	2008/03/31
	1
	100
	Con la elboración de los nuevos contratos dea acuerdo al plan de contratacion de la vigencia 2008 se adjunto con la notificación de designacion de supervision la explicacion y principales funciones a realizar por los supervisores de los contratos. Una vez
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.3.2
	Los mecanismos de mejoramiento al interior de las dependencias muestran significativa debilidad por falta de cultura de autocontrol,  hay desorden administrativo en la documentación,  las carpetas contractuales no disponen de todos los soportes, entre otr
	Realizar diagnóstico de la manera como se archiva actualmente la información, se tomarán las medidas correctivas con el personal de archivo, y se realizarán las capaciataciones a todo el personal sobre la manera de archivar los documentos
	Archivos de gestión organizados  por área / total de áreas
	Archivos organizados por el personal productor de documentos desde el mismo momento de su generación, de acuerdo a la metodología indicada por la entidad.
	Subgerencia Desarrollo administrativo  Recursos Físicos (archivo)
	Subgerente Administrativo: Wilson Suarez Tovar;  Profesional Universitario Recursos Físicos; Martha Doza; Profesional de Archivo
	Recurso humano:  Profesional de archivo Técnico en archivos
	2008/01/15
	2008/12/31
	0.8000000000000000444089209850062616169452667236328125
	 
	Se realizó capacitación al personal asistencial y parte del personal administrativo y se realizó jornada de limpieza a todas las oficinas del hospital.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.1.3.2
	Los mecanismos de mejoramiento al interior de las dependencias muestran significativa debilidad por falta de cultura de autocontrol,  hay desorden administrativo en la documentación,  las carpetas contractuales no disponen de todos los soportes, entre otr
	Implementar una herramienta de chequeo en los contratos que permita verificar que la documentación relacionada con los contratos se encuentra organizada y foliada en concordancia con el nuevo Manual de Supervisión
	No. Carpetas contractuales organizadas / No. Total de Carpetas Contractuales
	A 31 de diciembre de 2008 se contará con las carpetas contractulaes de la vigencia organizadas y foliadas.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	0.90000000000000002220446049250313080847263336181640625
	100
	Se realizó la lista de chequeo para garantizar la documentación de los contratos esta pendiente la probación de la ofcina de calidad
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.1
	El Documento puesto a disposición denominado mapa de riesgos,  no está adoptado formalmente y muestra falencias claras en la identificación y valoración de los riesgos propuestos,  encontrándose que algunos de éstos han sido valorados en su impacto como ?
	Actualizar el Mapa de Riesgos, considerando los diferentes procesos de la entidad.     Desarrollar un Plan de fortalecimiento de la Administración del riesgo dirigido a la Identificación, Análisis y  valoración de riesgos, en diferentes procesos de la ent
	Mapa de Riesgos de la Entidad, Ajustado y Adoptado.     Plan de Manejo de Riesgos
	A 31 de diciembre de 2008, se contará con el mapa de riesgos de la entidad, debidamente adoptado, para facilitar la administración del riesgo.  A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con un Plan de manejo de riesgos, donde se identifiquen opciones p
	Calidad   Dueños procesos
	Asesor MECI: Jaime Henao Dueños de procesos Profesional apoyo Calidad : Carlos Rincon Control Interno, en cuanto a la Asesoría:  Felix Orozco
	Recursos Humano que apoye el levantamiento y construcción de mapas de riesgo a los procesos de la entidad, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entidad celebre convenios.
	2008/02/01
	2008/12/31
	95
	100
	Se cuenta con Mapa de riesgos de los proceso intitucionalesz reporte de indicadores de Seguimiento a riesgos dando cumplimiento a lo reglamentado en el SUH del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el Rol Prestador
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.2
	La valoración que realizó el hospital al documento denominado ?Plan de Riegos? no prioriza los riesgos calificados como de mayor impacto y  de probabilidad de ocurrencia,  aspecto que dificulta la administración de los mismos.
	Actualizar el Mapa de Riesgos, considerando los diferentes procesos de la entidad.     Desarrollar un Plan de fortalecimiento de la Administración del riesgo dirigido a la Identificación, Análisis y  valoración de riesgos, en diferentes procesos de la ent
	Mapa de Riesgos de la Entidad, Ajustado y Adoptado.     Plan de Manejo de Riesgos
	A 31 de diciembre de 2008, se contará con el mapa de riesgos de la entidad, debidamente adoptado, para facilitar la administración del riesgo.  A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con un Plan de manejo de riesgos, donde se identifiquen opciones p
	Calidad   Dueños procesos
	Asesor MECI: Jaime Henao Dueños de procesos Profesional apoyo Calidad : Carlos Rincon Control Interno, en cuanto a la Asesoría:  Felix Orozco
	Recursos Humano que apoye el levantamiento y construcción de mapas de riesgo a los procesos de la entidad, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entidad celebre convenios.
	2008/02/01
	2008/12/31
	95
	100
	El Hospital cuenta con  mapa de riesgos  donde se establece el impacto, probabilidad y posibilidad de ocurrencia con el contexto de ocurrencia , identificación, analisis y valoración, generando puntos de control y políticas despues de realizar una prioriz
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.3
	Manejo del riesgo: En este aspecto se evidencia una debilidad del Sistema de Control Interno del Hospital de Usaquén que ha sido claramente identificada en auditorias anteriores.
	Actualizar el Mapa de Riesgos, considerando los diferentes procesos de la entidad.     Desarrollar un Plan de fortalecimiento de la Administración del riesgo dirigido a la Identificación, Análisis y  valoración de riesgos, en diferentes procesos de la ent
	Mapa de Riesgos de la Entidad, Ajustado y Adoptado.     Plan de Manejo de Riesgos
	A 31 de diciembre de 2008, se contará con el mapa de riesgos de la entidad, debidamente adoptado, para facilitar la administración del riesgo.  A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con un Plan de manejo de riesgos, donde se identifiquen opciones p
	Calidad   Dueños procesos
	Asesor MECI: Jaime Henao Dueños de procesos Profesional apoyo Calidad : Carlos Rincon Control Interno, en cuanto a la Asesoría:  Felix Orozco
	Recursos Humano que apoye el levantamiento y construcción de mapas de riesgo a los procesos de la entidad, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entidad celebre convenios.
	2008/02/01
	2008/12/31
	95
	100
	Se levantaron los indicadores de Seguimiento a riesgos en el Rol Prestador
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.2.4
	Como consecuencia de lo expresado en los numerales relacionados con los riesgos institucionales,  el seguimiento no se lleva a cabo en el hospital a falta de un mapa de riesgos debidamente adoptado y administrado.
	Actualizar el Mapa de Riesgos, considerando los diferentes procesos de la entidad.     Desarrollar un Plan de fortalecimiento de la Administración del riesgo dirigido a la Identificación, Análisis y  valoración de riesgos, en diferentes procesos de la ent
	Mapa de Riesgos de la Entidad, Ajustado y Adoptado.     Plan de Manejo de Riesgos
	A 31 de diciembre de 2008, se contará con el mapa de riesgos de la entidad, debidamente adoptado, para facilitar la administración del riesgo.  A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con un Plan de manejo de riesgos, donde se identifiquen opciones p
	Calidad   Dueños procesos
	Asesor MECI: Jaime Henao Dueños de procesos Profesional apoyo Calidad : Carlos Rincon Control Interno, en cuanto a la Asesoría:  Felix Orozco
	Recursos Humano que apoye el levantamiento y construcción de mapas de riesgo a los procesos de la entidad, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entidad celebre convenios.
	2008/02/01
	2008/12/31
	95
	100
	El Hospital esta realizando monitoreo a loas riesgos del SUH
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.1
	Estructura Organizacional:  Se estableció que el hospital no ha definido su organigrama acorde con la realidad institucional, puesto que se apreciaron áreas nuevas (como costos) y dependencias que son manejadas por profesionales, quienes no disponen de lí
	Adecuar la Estructura Organica y Funcional a las necesidades y roles establecidos en la Plataforma Estratégica
	Estructura organizacional y funcional definida (documento elaborado)
	A 31 de enero de 2008 se habrá definido la estructura organizacional y funcional del hospital a corde a la nueva realidad institucional
	Planeación
	Profesional de Planeación: Hugo Armando Muñoz Ramos, Asesor de Control interno: Félix Orozco Mejía, Asesor MECI: Jaime Henao, Coordinadora de Calidad: María José Neira
	N.A
	2007/12/03
	2008/01/31
	Documneto elaborado
	100
	El 28 de diciembre de 2007, se emitió la resolución 086 de 2007, en la cual el gerente da a conocer la estructura funcional vigente
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.1
	Estructura Organizacional:  Se estableció que el hospital no ha definido su organigrama acorde con la realidad institucional, puesto que se apreciaron áreas nuevas (como costos) y dependencias que son manejadas por profesionales, quienes no disponen de lí
	Ajustar la Planeación y programación de Vacaciones acorde con las necesidades de las Unidades Estratégicas.
	Plan de Vacaciones Mensualizado para la Vigencia 2008 elaborado
	Plan de Vacaciones Mensualizado para la vigencia 2008
	Desarrollo Humano
	Profesional de Desarrollo Humano: Mauricio Sopó
	N.A
	2007/12/15
	2008/02/28
	Plan de vacaciones mes a mes.
	100
	Se elaboró un cuadro en el cual se lleva el control de las vacaciones de los servidores para no paralizar las actividades de las areas, No presentándose durante la vigencia 2008, inconvenientes por este motivo.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.1.1
	La sede administrativa del hospital no dispone de áreas adecuadas para el normal desempeño de las actividades, se evidencia hacinamiento tanto de funcionarios como de documentación en la mayoría de las dependencias
	Realizar una revisión de las áreas con el fin de optimizar los espacios, mediante la adaptación de divisiones modulares piso techo en el segundo piso del área administrativa; y en el tercer piso se reubicaran los puestos de trabajo si es necesario. En cua
	Areas sede administrativa con  espacios y puestos de trabajo adecuados.
	A 30 de Junio de 2008, se contará con espacios adecuados y el archivo de gestión centralizado
	Subgerencia Desarrollo administrativo  Recursos Físicos (archivo)
	Subgerente Administrativo: Wilson Suarez Tovar;  Profesional Universitario Recursos Físicos; Martha Doza; Arquitecto: Ramiro Ramirez Profesional de Archivo
	Recurso Humano: Profesional de archivo: Recurso Financiero: $15,000,000 para contratar las divisiones modulares
	2007/12/03
	2008/06/30
	Se cuentan con areas despejadas de archivo.
	100
	Se realizó el traslado de los archivos de gestion que se encontraban en las oficinas liberando espacio y creando un mejor ambiente laboral y se encuentra en funcionamiento el archivo rodante.  Sin embargo por motivo de austeridad en el gasto no ha sido po
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.2.1
	Los Planes Operativos Anuales POA´s valorados, muestran debilidades relacionadas con su estructuración, por falta de propósitos institucionales,  los documentos se direccionan a cumplir solamente con las funciones propias de las áreas.
	Ajustar y alinear planes operativos anuales (POAs) con la plataforma estratégica 2007 - 2012
	Planes operativos anuales ejecutados en linea y bajo la estructura (Objetivos Estratégicos, Objetivos Específicos y Lineas de Acción ) definida para el cumplimiento  de la Misión institucional y avance en el logro de la Visión.
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrán ejecutado los planes operativos anuales alineados con la plataforma estratégica 2007 - 2012.
	Planeación
	Cada uno de los Responsables de Unidades estratégicas (salud mental, salud pública, resolutivo y pyp y proyectos complementarios), unidades de apoyo (recursos físicos, recursos humanos, recursos financieros, cartera, facturación, tesorería, costos auditor
	N.A
	2007/12/03
	2008/12/31
	Los planes operativos anuales están alineados en su totalidad con la plataforma estratégica, aunque se observan dificultades en la elaboración de ciertos indicadores de algunas metas, así como ciertas líneas de acción (objetivos específicos en el POA) no
	 
	Los planes operativos anuales están alineados con la plataforma estratégica, debido a que en ésta se definieron 3 objetivos estratégicos con 7 objetivos específicos, los cuales a su vez tienen 23 líneas de acción. Estas líneas de acción en el momento de l
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.3.1
	El hospital cuenta con manuales de procedimientos adoptados por la Resolución 024 de 2005 pero están desactualizados,  varios de los servidores indagados incluyendo directivos desconocen su existencia, lo que deja incertidumbre sobre la socialización de e
	Ajustar los manuales de procedimientos del Hospital, con los dueños de procesos, de manera que se logre la socialización y adherencia a los procedimientos.   Levantar cronograma para socialización de los procedimientos con todos los miembros del equipo hu
	Nº de procedimientos ajustados / Nº total de procedimientos adoptados según Res 024 de 2005   Nº de funcionarios participantes en la socilaizacion de procesos / Nº total de funcionarios programados para socializacion (Intervinientes o dueños de procesos)
	A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con procedimientos revisados, ajustados y socializados
	Calidad (SOGC,SGC,MECI) Todas las áreas con el apoyo de Calidad
	Coordinador Calidad con el soporte de profesionales de apoyo Procesos de Calidad:  Maria Jose Neira; Asesor MECI: Jaime Henao; Profesional apoyo SGC Carlos Rincon;  Todas las áreas con el apoyo de Calidad
	Recursos Humanos:  Apoyo a los Procesos de Calidad. Contratación o Nombramiento del Representante para el SGC.  Recursos Humano que apoye el levantamiento, ajuste revision de procedimientos, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entida
	2008/02/01
	2008/12/31
	80
	 
	Se contrató un asesor, que apoyó con Recurso Humano el levantamiento,ajuste y revisión de los procedimientos del Hospital Se cuenta con un nuevo acto administrativo para los procedimientos del Hospital   Se realizó una socializacion del manual de procedim
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.4
	Aunque se propician capacitaciones a algunos de los servidores de planta, varios encuestados afirmaron que estos beneficios no invocan el principio de equidad, pues el proceso de selección de quienes participan en éstas,  obedece a manejos discrecionales
	Diseñar y socializar los Planes de capacitación y Bienestar Social e Incentivos para la vigencia 2008.
	Elaboración Documento Plan de Capacitación. Documento Plan de Bienestar e Incentivos.  Planes de Capacitación e Incentivos Ejecutado / Planes de Capacitación e Incentivos Elaborado
	A 31 de diciembre de 2008 se habrá diseñado Socializado y Ejecutado los Planes de Capacitación, Bienestar Social e Incentivos
	Desarrollo Humano.
	Profesional de Desarrollo Humano: Mauricio Sopó.
	N.A
	2008/01/15
	2008/12/31
	Documento de bienestar social e incentivos elaborado.                     0
	 
	Se elaboró y se adoptó el plan de capacitación e incentivos,mediante resolucion 027 de 2008 pero requiere socialización a quienes intervienen en su ejecución.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5
	Sistemas de Información: Se encontró que no se aprecia integración entre los módulos evaluados (tanto adquiridos como desarrollados internamente), lo que conduce a que se sigan realizando muchas actividades manualmente,  sin que las soluciones informática
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicito apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.1
	Especificaciones Técnicas de los equipos de cómputo: Se detectó que en algunos de los equipos de cómputo la capacidad de hardware (memoria RAM, procesador) y software (sistema operativo y software de ofimática) de los equipos donde se ejecutan los aplicat
	Generar un plan de redistribucion de equipos de computo de acuerdo con actividades, funciones  y necesidades de ofimáticas.
	Documento del plan elaborado.  No  puesto de trabajo con equipos acordes con necesidades ofimaticas / No. De puestos de trabajo que requieren herramientas computacionales.
	A 30 de junio de 2008 se cuenta con una distribución de equipos de acuerdo con perfiles de usuario.
	Planeación y Sistemas. Subgerencia Administrativa,
	Profesional de Sistemas: Ing. Luis Antonio Tristancho; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez
	NA
	2008/03/01
	2008/06/30
	0
	100
	Se realizó el plan de distribución de los equipos y se bajo el valor mensual de la factura.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.1
	Especificaciones Técnicas de los equipos de cómputo: Se detectó que en algunos de los equipos de cómputo la capacidad de hardware (memoria RAM, procesador) y software (sistema operativo y software de ofimática) de los equipos donde se ejecutan los aplicat
	Solicitar el mejoramiento de la capacidad de los equipos de cómputo en el contrato de arrendamiento de computadores, y que ésta se haga periódicamente.
	El 100% de los equipos arrendados cumplen con las especificaciones tecnicas requeridas por el hospital.
	A 31 de Diciembre de 2008, se tiene 100% de los computadores contratados de alta capacidad.
	Jurídica, Planeación y Sistemas.
	Profesional de Sistemas: Ing. Luis Antonio Tristancho; Asesor Jurídico: Pedro Ramírez
	180 millones año
	2008/02/01
	2008/12/31
	0
	100
	Por dificultades relacionadas con algunos Software; ciertos equipos no son suceptibles de actualización, no obstante se realizó el plan de distribución de los equipos y se bajo el valor mensual de la factura.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.1
	Especificaciones Técnicas de los equipos de cómputo: Se detectó que en algunos de los equipos de cómputo la capacidad de hardware (memoria RAM, procesador) y software (sistema operativo y software de ofimática) de los equipos donde se ejecutan los aplicat
	Adquirir computadores de escritorio
	No Computadores Adquiridos/No Computadores proyectados
	A 30 de marzo de 2008 se tienen en producción los equipos contemplados en el proyecto TIC'S 2007
	Planeación y Sistemas
	Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros por (75 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/01
	2008/03/30
	1
	100
	Se adquirieron 30 computadores para el apoyo del area asistencial
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.2
	Seguridad en los controles de acceso: Respecto a las seguridades lógicas de los módulos evaluados, se evidenciaron debilidades de acceso, por cuanto los controles de ingreso a los módulos del aplicativo (nombres de usuario y contraseñas) no son cambiados
	Generar e implementar una politica de uso seguro de contraseñas.  Implementar un procedimiento automático para el cambio de contraseña periodico de dominio de red, teniendo en cuenta la politica de uso seguro de contraseñas.
	Politica definida y adoptada
	A 30 de Junio de 2008 se tiene una politica de uso de contraseñas  A 30 de junio de 2008 los usuarios de la red de datos cambian su clave de forma automatica y periódica.
	Planeación y Sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho; Usuarios de Servicios informáticos
	N.A
	2008/03/01
	2008/06/30
	Politica definida y adoptada
	100
	Se implemento la politica de uso saludable de la información y su tecnologia y el usuario puede cambiar su contraseña de red periodicamente.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.3
	No existen políticas institucionales definidas correctamente para la adquisición e implementación de los aplicativos en producción en el hospital.
	Definir e implementar una política propia para la adquisición e implementación de nuevos aplicativos de de propósito específico y general en el hospital, observando la política generada por la Comisión Distrital de Sistemas.
	Politica definida y adoptada
	A 30 de Julio el hospital cuenta con una politíca para la adquisición y/o desarrollo de nuevos aplicativos de software.
	Planeación y Sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho. Profesional Esp. Planeación.
	N.A
	2008/03/01
	2008/07/30
	Politica definida y adoptada
	100
	Se implemento la politica para la adquisicion e eimplementacion de nuevos aplicativos.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.4
	Se validó la información reportada en los formatos que sobre el particular contiene SIVICOF,  encontrándose que  el servidor Compaq de 4.2 Gigabytes de backup de dominio según indagación del equipo auditor,  no está en uso y aunque aseguró el encargado de
	Legalizar la baja del equipo de computo.
	Equipo de computo con acta de baja.
	A 31 de Diciembre de 2007 se tiene legalizada la baja del equipo de computo.
	Sistemas, Recursos Fisicos
	Tecnico de Sistemas, Tecnico de Recursos Fisicos
	N.A
	2007/12/01
	2008/12/31
	Acta de baja
	100
	Ya se legalizó la baja del equipo de computo.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.4
	Se validó la información reportada en los formatos que sobre el particular contiene SIVICOF,  encontrándose que  el servidor Compaq de 4.2 Gigabytes de backup de dominio según indagación del equipo auditor,  no está en uso y aunque aseguró el encargado de
	Actualizar de forma trimestral los inventarios de hardware hacia la oficina de recursos fisicos.
	No. de actualizaciones de inventario de equipos de computo / No. de Actaulizaciones programadas según trimestres transcurridos
	A 31 de diciembre de 2008 se ha actualizado el inventario de equipos de computo en 4 oportunidades en coordinación con la oficina de recursos fisicos.
	Sistemas, Recursos Fisicos
	Tecnico de Sistemas, Tecnico de Recursos Fisicos
	N.A
	2008/03/15
	2008/12/31
	1
	100
	Los equipos nuevos son ingresados al almacen, luego almacen los distribuye deacuerdo  a las necesidades y las especificaciones de los convenios y cualquier movimiento posterior del equipo es reportado al área de recursos periodicamente.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.5
	En el formato CB-0710 de Inventario equipos complementarios: aparece relacionado un Scanner Hewlett Packard,  con fecha de adquisición 21 de agosto de 2003,  el cual fue reportado como en buen estado,  cuando en realidad el hospital tiene previsto llevar
	Legalizar la baja del scanner Hewlett Packard
	Equipo de computo con acta de baja.
	A 31 de Diciembre de 2007 se tiene legalizada la baja del equipo de computo.
	Sistemas, Recursos Fisicos
	Tecnico de Sistemas, Tecnico de Recursos Fisicos
	N.A
	2007/12/01
	2007/12/31
	Acta de baja
	100
	Ya se legalizo la baja del equipo de scanner y se realizaron inventarios con corte Diciembre 31 de 2008 y se hizo la conciliación con el a´rea de sistemas
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.5
	En el formato CB-0710 de Inventario equipos complementarios: aparece relacionado un Scanner Hewlett Packard,  con fecha de adquisición 21 de agosto de 2003,  el cual fue reportado como en buen estado,  cuando en realidad el hospital tiene previsto llevar
	Actualizar de forma trimestral los inventarios de hardware hacia la oficina de recursos fisicos.
	No. de actualizaciones de inventario de equipos de computo / No. de Actaulizaciones programadas según trimestres transcurridos
	A 31 de diciembre de 2008 se ha actualizado el inventario de equipos de computo en 4 oportunidades en coordinación con la oficina de recursos fisicos.
	Sistemas, Recursos Fisicos
	Tecnico de Sistemas, Tecnico de Recursos Fisicos
	N.A
	2008/03/15
	2008/12/31
	1
	100
	Los equipos nuevos son ingresados al almacen, luego almacen los distribuye deacuerdo  a las necesidades y las especificaciones de los convenios y cualquier movimiento posterior del equipo es reportado al área de recursos periodicamente.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.6
	En cuanto a seguridad informática,  el Hospital de Usaquén no dispone de un plan de contingencias que reduzca los riesgos asociados al uso de sistemas de información automáticos.  No se aprecia una política clara ni oficial por parte de la alta dirección
	Elaborar un plan de contingencia acorde con las caracteristicas y las posibilidades financieras del hospital de usaquen, debidamente probado.
	Documento Elaborado y probado
	A 31 de Diciembre de 2008 se tiene elaborado y probado un plan de contingencia
	Subgerencia Administrativa, Subgerencia Financiera, Planeación y sistemas.
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez;  Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho Subgerente Financiero
	Recurso humano de apoyo en la elaboración y pruebas del plan.
	2008/03/01
	2008/12/31
	70
	100
	Se tiene el documento para revisión y aprobacion de la gerencia y de la oficina e calidad.
	1.5
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.6
	En cuanto a seguridad informática,  el Hospital de Usaquén no dispone de un plan de contingencias que reduzca los riesgos asociados al uso de sistemas de información automáticos.  No se aprecia una política clara ni oficial por parte de la alta dirección
	Gestionar la disposición de un sitio diferente de la oficina de sistemas para almacenamiento y custodia de los medios magneticos de backup.
	Sitio dispuesto y adecuado para el almacenamiento de backups.
	A 30 de Septiembre de 2008, el hospital cuenta con un lugar dispuesto para el almacenamiento de backups
	Recursos Fisicos, Paneación y Sistemas
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez;  Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho Subgerente Financiero
	Recursos Financieros para adecuación sitio almacenamiento Backup. (5 millones)
	2008/07/01
	2008/09/30
	Adecuado el sitio para el almacenamiento
	100
	Se construyo el centro de computo ubicado en CAMI Verbenal, y se habilitó una caja fuerte en la Sede Usaqué para el almacenamiento de licencias y Backups.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.6
	En cuanto a seguridad informática,  el Hospital de Usaquén no dispone de un plan de contingencias que reduzca los riesgos asociados al uso de sistemas de información automáticos.  No se aprecia una política clara ni oficial por parte de la alta dirección
	Capacitar a 2 funcionarios adicionales del area de sistemas sobre la adminstración del FireWall
	Funcionarios capacitados en administración del firewall
	A 30 de junio de 2008, 2 funcionarios adicionales del area de sistemas, estarán en capacidad de dar soporte al firewall
	Planeación y Sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho
	N.A
	2008/02/01
	2008/06/30
	Funcionarios capacitados
	100
	Se capacitaron a la Ing Jeffi Muños y al Ing David Cantor en la administracion del Fire wall por parte del proveedor.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.6
	En cuanto a seguridad informática,  el Hospital de Usaquén no dispone de un plan de contingencias que reduzca los riesgos asociados al uso de sistemas de información automáticos.  No se aprecia una política clara ni oficial por parte de la alta dirección
	Ajustar el actual procedimiento de backup, documentarlo y socializarlo.
	Procedimiento ajustado y socializado
	A 30 de mayo de 2008, el hospital contará con un procedimiento de backups levantado y estandarizado
	Planeación y Sistemas, Calidad
	Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho Coordinadora de Calidad: María José Neira; Asesor MECI: Jaime Henao
	N.A
	2008/05/01
	2008/05/30
	1
	100
	En Octubre de 2008 se ajusto el procedimiento de back up "Administración copias de seguridad"
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.8
	Módulo de Cartera: Se comprobó que el módulo no dispone de controles que detecten errores.  Se comprobó con los usuarios de éste, que existen procedimientos que ellos deben realizar manualmente,  tampoco mantiene el histórico de las facturas ni los montos
	Elaborar un documento con informacion detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del modulo de cartera, que sirva como parámetro de evaluación en la adquisición del nuevo sistema de información administrativo y co
	Documento elaborado
	A 30 de Abril de 2008, el hospital contará con un documento que contenga los requerimientos funcionales y tecnicos necesarios del los modulos finanancieros.
	Financiera, Planeación y Sistemas.
	Profesional de Cartera: Edgar Sandoval;  Profesional de Sistemas: Luis A tristancho; Profesional Recursos Financieros: Liliana Plata.
	N.A
	2008/02/01
	2008/04/30
	Documento elaborado
	 
	Se elaboró docuemento con los requerimientos detallados del modulo de cartera para el nuevo sistema de información administrativa y contable.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.8
	Módulo de Cartera: Se comprobó que el módulo no dispone de controles que detecten errores.  Se comprobó con los usuarios de éste, que existen procedimientos que ellos deben realizar manualmente,  tampoco mantiene el histórico de las facturas ni los montos
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicito apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.8
	Módulo de Cartera: Se comprobó que el módulo no dispone de controles que detecten errores.  Se comprobó con los usuarios de éste, que existen procedimientos que ellos deben realizar manualmente,  tampoco mantiene el histórico de las facturas ni los montos
	Crear una nueva opción para el reporte de cartera, que permita al usuario tener histórico de las facturas amortizadas y el movimiento total de la factura registrada, al igual que un informe periódico con las edades de cartera.
	Informe con historicos elaborado
	A 1 de marzo de 2008 se incorporarán los informes de históricos y edades de cartera.
	Financiera, Planeación y Sistemas.
	Profesional de Cartera: Edgar Sandoval  Profesional de Sistemas: Luis A tristancho
	Contratista de mantenimiento del sistema
	2008/02/01
	2008/03/01
	Informe con historicos laborados.
	100
	El sistema esta generando reportes hsitoricos con edades de cartera incluyendo la mayor a 360 días. La opcion que le permita al usuario tener los historicos de las facturas amortizadas y el moviemiento total de la factura.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.9
	Módulo de Nómina: Al realizar las pruebas técnicas se encontró que el módulo no dispone de controles de entrada de información,  por ejemplo no contiene un límite máximo ni mínimo para valores deducidos que involucran los porcentajes de prima técnica y ga
	Elaborar un documento con informacion detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del módulo de nómina, incluidos los parámetros de seguridad, disponibilidad y oportunidad.  Que sirva como parámetro de evaluación e
	Documento Elaborado.
	A 30 de Abril de 2008, el hospital contará con un documento que contenga los requerimientos funcionales y técnicos necesarios del los módulos finanancieros.
	Financiera, Planeación y Sistemas, Desarrollo Humano.
	Profesional de Dllo Humano. Mauricio Sopó; Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho. Profesional Recursos Financieros: Liliana Plata
	N.A
	2008/02/01
	2008/04/30
	Documento elaborado.
	100
	Se elaboró docuemento con los requerimientos detallados del modulo de nomina para el nuevo sistema de información administrativa y contable.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.9
	Módulo de Nómina: Al realizar las pruebas técnicas se encontró que el módulo no dispone de controles de entrada de información,  por ejemplo no contiene un límite máximo ni mínimo para valores deducidos que involucran los porcentajes de prima técnica y ga
	Elaborar un documento con informacion detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del módulo de nómina, incluidos los parámetros de seguridad, disponibilidad y oportunidad.  Que sirva como parámetro de evaluación e
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicitó apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.10
	Módulo de Tesorería: La usuaria desconoce la existencia de un manual que le oriente cómo proceder para desarrollar las funciones de éste,  fue capacitada de manera superficial sobre su manejo.  Las pruebas técnicas arrojaron las siguientes inconsistencias
	Hacer entrega al funcionario de tesorería el manual de usuario y socializarlo
	Manual entregado y socializado
	Al terminar el primer trimestre de 2008 se habrá entregado y socializado el manual del sistema al funcionario de tesorería
	Area Sistemas
	Ing. Contratista de sistemas; Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho
	N.A
	2008/03/01
	2008/03/30
	Manual entregado y socializado
	100
	El manual fue entregado al area de tesoreria con su respectiva socializacion
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.10
	Módulo de Tesorería: La usuaria desconoce la existencia de un manual que le oriente cómo proceder para desarrollar las funciones de éste,  fue capacitada de manera superficial sobre su manejo.  Las pruebas técnicas arrojaron las siguientes inconsistencias
	Elaborar un documento con información detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del módulo de tesorería, que sirva como parámetro de evaluación en la adquisición del nuevo sistema de información administrativo y
	Documento Elaborado.
	A 30 de Abril de 2008, el hospital contará con un documento que contenga los requerimientos funcionales y técnicos necesarios del los módulos finanancieros.
	Financiera, Planeación y Sistemas.
	Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho. Profesional de Tesorería: Yois Parada.
	N.A
	2008/02/01
	2008/04/30
	Documento Elaborado.
	100
	Se elaboó docuemento con los requerimientos detallados del modulo de tesoreria para el nuevo sistema de información administrativa y contable.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.10
	Módulo de Tesorería: La usuaria desconoce la existencia de un manual que le oriente cómo proceder para desarrollar las funciones de éste,  fue capacitada de manera superficial sobre su manejo.  Las pruebas técnicas arrojaron las siguientes inconsistencias
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicitó apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.10
	Módulo de Tesorería: La usuaria desconoce la existencia de un manual que le oriente cómo proceder para desarrollar las funciones de éste,  fue capacitada de manera superficial sobre su manejo.  Las pruebas técnicas arrojaron las siguientes inconsistencias
	Modificar el concepto de retención en la fuente. Modificar el concepto de intereses de cesantias, para que se haga automaticamente.
	No de modificaciones ejecutadas/No de modificaciones propuestas
	A 30 de abril se tendran modificados los conceptos de retefuente e interses de cesantías
	Sistemas
	Contratista de mantenimiento del sistema, Contratista Administrador del sistema
	Contratista de mantenimiento del sistema
	2008/01/15
	2008/04/30
	1
	100
	Se realizó la modificación.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.11
	Módulo de Contabilidad: El tiempo de respuesta para la solución de fallas no es adecuado. No dispone en algunos casos de controles que detecten errores,  específicamente al momento de digitar una cantidad mayor o igual a 300 comprobantes de contabilidad,
	Elaborar un documento con informacion detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del módulo de contabilidad, que sirva como parámetro de evaluación en la adquisición del nuevo sistema de información administrativo
	Documento elaborado
	A 30 de Abril de 2008, el hospital contará con un documento que contenga los requerimientos funcionales y técnicos necesarios del los modulos finanancieros.
	Financiera, Planeación y Sistemas.
	Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho; Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez.
	N.A
	2008/02/01
	2008/04/30
	Documento elaborado
	100
	Se elaboó documento con los requerimientos detallados del modulo de contabilidad para el nuevo sistema de información administrativa y contable.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.11
	Módulo de Contabilidad: El tiempo de respuesta para la solución de fallas no es adecuado. No dispone en algunos casos de controles que detecten errores,  específicamente al momento de digitar una cantidad mayor o igual a 300 comprobantes de contabilidad,
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicitó apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.12
	Módulo de Suministros: El módulo presenta las siguientes falencias: en el reporte de inventarios, el sistema no permite escribir la cantidad, el estado del elemento y las observaciones en relación con éste.  La opción relacionada con la generación de repo
	Elaborar un documento con informacion detallada de requerimientos y puntos de vista, de los usuarios directos e indirectos del módulo de suministros, que sirva como parámetro de evaluación en la adquisición del nuevo sistema de información administrativo
	Documento Elaborado
	A 30 de Abril de 2008, el hospital contará con un documento que contenga los requerimientos funcionales y técnicos necesarios del los modulos finanancieros.
	Profesional de Recursos Físicos Planeación y Sistemas.
	Profesional de Sistemas: Luis A Tristancho; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza.
	N.A
	2008/02/01
	2008/04/30
	0
	100
	Se elaboró documento con los requerimientos detallados del modulo de tesoreria para el nuevo sistema de información administrativa y contable.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.12
	Módulo de Suministros: El módulo presenta las siguientes falencias: en el reporte de inventarios, el sistema no permite escribir la cantidad, el estado del elemento y las observaciones en relación con éste.  La opción relacionada con la generación de repo
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las
	No. de módulos adquiridos funcionando integralmente/ No. de modulos disponibles
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicitó apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.13
	Desarrollos propios: En cuanto a los módulos de desarrollo propio se apreció vulnerabilidad por parte del hospital ante eventuales ausencias del Ingeniero programador,  puesto que no hay una persona adicional (de planta) capacitada ni entrenada para atend
	Capacitar a un ingeniero contratista en la adminsitración del sistema de Facturación, RIPS y Farmacia.
	Funcionario capacitado en la administracion de los módulos desarrollados.
	A 30 de Junio de 2008 se contará con un ingeniero adicional en la administración del sistema.
	Planeación y Sistemas
	Profesional Universitario de Sistemas: Luis Antonio Tristancho;  Ingeniero Contratista de soporte.
	N.A
	2008/08/01
	2008/06/30
	Se cuenta con nuevo funcionario capacitado
	100
	Se realizo capacitacion de los modulos a la Ingeniera Jeiffi Muñoz.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.14
	Módulo de Kárdex - (Sede Cami Verbenal): Los controles de acceso al módulo se ven comprometidos en cuestión de seguridad, ya que la información con relación a cuentas de usuario (nombres de usuario y contraseñas) no ha sido modificadas y esto debería real
	Implementar dentro del sistema un procedimiento automático para el cambio de contraseña, teniendo en cuenta la politica de uso seguro de contraseñas.
	No de cambios de contraseña ejecutados/No cambios de contraseña programados.
	A 31 de Mayo de 2008  se desarrollará una interfaz que permita a los usuarios de kárdex podrán cambiar la contraseña del sistema
	Planeacion y sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2008/06/01
	2008/05/31
	1
	100
	Se implementó la politica de uso saludable de la información y su tecnologia que contempla que el usuario pueda cambiar su contraseña de red periodicamente.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.17
	En materia de ofimática,  no hay avisos de prevención para uso y manejo de equipos,  (prohibición de consumo de alimentos o bebidas cerca de los equipos). Lo anterior,  debido a la ausencia de políticas que apunten a fortalecer las seguridades físicas, ló
	Actualizar y publicar la politica de uso saludable de los equipos de computo
	Politica definida y adoptada
	A 28 de febrero de 2007 se tendrá actualizada y publicada la politica de uso de los equipos de computo
	Planeación y sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2008/01/15
	2008/02/28
	Politica definida
	100
	Se implementó la politica de uso saludable de la información y su tecnologia la cual se encuentra publicada
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.17
	En materia de ofimática,  no hay avisos de prevención para uso y manejo de equipos,  (prohibición de consumo de alimentos o bebidas cerca de los equipos). Lo anterior,  debido a la ausencia de políticas que apunten a fortalecer las seguridades físicas, ló
	Etiquetar los puestos de trabajo con las normas básicas de uso de los equipos de computo.
	No de puestos etiquetados/No de puestos de trabajo con equipos de computo
	A 30 de marzo de 2008 se tendrá el 100% de los puestos de trabajo etiquetados con las normas básicas de uso de los equipos de computo
	Recursos Fisicos, Paneación y Sistemas
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza.
	Papeleria, adhesivos y elementos de proteccion de acuerdo con el presupuesto de la vigencia
	2008/02/01
	2008/03/30
	1
	100
	Dentro de la politica  de uso saludable de la informacion en la opcion de medio de ambiente establece las normas basicas de uso de los equipos la cual fue distribuida a el personal que cuenta con  equipos de computo en las diferentes areas de la ESE.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.5.18
	Se evaluó el documento denominado ?Plan Estratégico de  Sistemas? que muestra falencias tales como: Insuficiencia en la identificación de las debilidades y fortalezas, situación que deja entrever un diagnóstico rezagado con relación a la situación actual
	Mejorar y actualizar el Plan Estratégico de Sistemas, para que esté acorde con la plataforma estratégica y alineado con el Plan Distrital de Sistemas.
	Documento Elaborado
	A  30 de Junio de 2008, el Hospital contará con un plan estrategico actualizado de acuerdo con las necesidades informaticas.
	Planeación y sistemas.
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho;  Profesional
	N.A
	2008/03/01
	2008/06/30
	Documento Elaborado
	100
	Se elaboro el documento de acuerdo con la plataforma estrategica del Hospital.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.7
	La estructura orgánica de la Oficina Asesora de Control Interno es insuficiente.  Solamente están el Asesor de la Oficina y un profesional cooperado.
	Ajustar los procesos en el marco del redireccionamiento estratégico, donde se establecerán las responsabilidades y requerimientos de recursos humanos que garanticen el funcionamiento y operación de la oficina de Control Interno de la entidad.
	Oficina de Control Interno funcionando y operando acorde con las necesidades de la entidad.
	A 30 de Junio de 2008 se habrá garantizado el funcionamiento y operación de la Oficina de Control Interno de acuerdo con la revisión y ajuste procesos en el marco del redireccionamiento estratégico de la entidad.
	Planeación Gerencia
	Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; Gerente: Gabriel Castilla
	N.A
	2008/01/20
	2008/06/30
	Oficina de Control Interno funciona acorde con las necesidades de la entidad.
	 
	Revisada la Plataforma Estratégica y considerando además las dificultades financieras de la Entidad se estimó que la Oficina de control Interno dbe funcionar con el Asesor de Control Interno y un Profesional de Apoyo, Obviamente mejorando los proceos que
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.7
	La estructura orgánica de la Oficina Asesora de Control Interno es insuficiente.  Solamente están el Asesor de la Oficina y un profesional cooperado.
	Fortalecer el Área de Control Interno de la entidad en desarrollo de la implementación del Modelo Estandar de Control Interno y del Sistema de Gestión de Calidad para facilitar el cumplimiento de los roles que deben desempeñar las Oficinas de Control Inte
	Procedimientos del Área de Control Interno Ajustados y Aplicados / Total Procedimientos Proyectados.
	A 31 de diciembre de 2008 se contará y se estarán aplicando los procedimientos Ajustados del área de Control Interno.
	Asesor de Control Interno  Calidad Asesoría MECI
	Asesor de Control Interno: Félix Orozco Mejía Coordinadora de Calidad: María José Neira Asesor MECI: Jaime Henao.
	Recursos Humanos:  Apoyo a los Procesos de Calidad. Recursos Humano que apoye el levantamiento, ajuste revision de procedimientos, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entidad celebre convenios.
	2008/02/01
	2008/12/31
	Oficina de Control Interno funciona acorde con las necesidades de la entidad.
	 
	Se revisaron y ajustaron procedimientos de Control Interno
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.7
	Los resultados de la Oficina Asesora de Control Interno plasmados en los informes no contienen instrumentos de seguimiento efectivos que faciliten su monitoreo y menos aun la corrección de la totalidad de hallazgos plasmados en éstos.
	Implementar instrumento de seguimiento a las observaciones contenidas en los diferentes informes de auditoría para facilitar su monitoreo.
	Instrumento de Seguimiento y Monitoreo en funcionamiento
	A 30 de Abril de 2008,  la Oficina de Control Interno habrá implementado herramienta de seguimiento a las observaciones contenidas en los informes de auditoría elaborados.
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno: FELIX OROZCO MEJIA
	N.A
	2008/01/20
	2008/04/30
	Instrumento de seguimiento elaborado.
	100
	Se cuenta con el Formato de Seguimiento a Planes de Mejoramiento y además se elaboro un formato para el seguimiento a las observaciones contenidas en los diferentes informes de auditoria.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.7.1
	Fue evaluado el documento denominado ?Informe de Gestión? el cual contiene información académica con puntos de vista teóricos y conceptuales extractados del Proyecto PIS,  pero que reflejan de manera muy somera las actividades realizadas por las diferente
	Realizar informe de gestión institucional contemplando los resultados alcanzados en los planes operativos anuales de las unidades estratégicas, de apoyo y asesoras
	Informe de gestión institucional con el total de unidades estratégicas, de apoyo y asesoras contemplando los resultados alcanzados en los POAs
	A 31 de enero de 2008 se habrá realizado el informe de gestión institucional contemplando los resultados alcanzados en los planes operativos anuales de las unidades estratégicas, de apoyo y asesoras
	Planeación
	Cada uno de los Responsables Unidades estratégicas (salud mental, salud pública, resolutivo y pyp y proyectos complementarios), unidades de apoyo (recursos físicos, recursos humanos, recursos financieros, cartera, facturación, tesorería, costos auditoria
	N.A
	2007/12/03
	2008/01/31
	0.9499999999999999555910790149937383830547332763671875
	 
	El informe de gestión se está elaborando trimestralmente y a final de año se consolida con la información reportada por cada una de las unidades funcionales, Dicho informe consta de dos componentes: Uno cualitativo y otro cuantitativo (extractado de los r
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.3.7.2
	La relación de indicadores de calidad exigida por la Circular 030 de 2006  de Supersalud,  mostró que no existe una adecuada definición de la ficha técnica que debe definirse para este tipo de instrumentos de control.  No se precisa que principio administ
	Ajustar las fichas técnicas de los indicadores, donde claramente se identifique el principio administrativo o fiscal que se está midiendo, la unidad de medida, la peridodicidad de la medición; registrar el análisis cualitativo de los resultados del indica
	Nº de fichas técnicas de indicadores ajustadas/Nº total de fichas técnicas indicadores a ajustar (Circular 030)
	A 30 de junio de 2008 se cuenta con unas fichas técnicas de indicadores ajustadas a los requerimientos exigidos
	Calidad (SOGC,SGC,MECI)
	Profesional apoyo Calidad - Indicadores, Representante de la gerencia Sistema de Gestión de la Calidad
	Recurso Humano: Contratación o nombramiento del Profesional Calidad SGC (indicadores)
	2008/01/15
	2008/06/30
	1
	100
	Con la circular única 030 de Supersalud de 2006 se ajustantorn las fichas de los indicadores dando cumplimiento a la circular. Posteriormente la circular 049 de 2008 determina que la ficha técnica debe ser soportada con base en la Resolución 1446 de 2006
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.4
	Documentación: Esta fase constituye otra debilidad del Sistema de Control Interno, dado que la metodología de archivo, tal como es aplicada en la entidad, refleja el desorden cronológico, documental.  No se dispone fácilmente de la documentación física,
	Realizar diagnóstico de la manera como se archiva actualmente la información, se tomarán las medidas correctivas con el personal de archivo, y se realizarán las capaciataciones a todo el personal sobre la manera de archivar los documentos
	Archivos de gestión organizados  por área / total de áreas
	Archivos organizados por el personal productor de documentos desde el mismo momento de su generación, de acuerdo a la metodología indicada por el personal de archivo
	Subgerencia Desarrollo administrativo  Recursos Físicos (archivo)
	Subgerente Administrativo: Wilson Suarez Tovar;  Profesional Universitario Recursos Físicos; Martha Doza; Profesional de Archivo
	Recurso humano:  Profesional de archivo Técnico en archivos
	2008/01/15
	2008/01/31
	Los archivos de gestión de las áreas, están organizados
	 
	Se realizó el diagnostico donde se especificaron las deficiencias que existian en la organización de los documentos, se realizaron capacitaciones al personal adiministrativo, dando a conocer la normatividad vigente a nivel distrital. Así mismo existe un a
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.4.1
	Documentos como las actas de Junta Directiva mostraron entre otras las  siguientes debilidades: ? No coincide la cantidad de asistentes relacionados al inicio del documento con los que figuran en el punto de verificación del quórum y los que firman el doc
	1º Ajustar el Procedimiento de elaboración, aprobación y archivo de Actas de Junta Directiva.  2º Revisar y corregir inconsistencias Actas de Junta Directiva del 2006, y 2007.
	Actas de Junta Directiva Normalizadas / Nº de Sesiones deJunta Directiva
	A partir del 30 de abril de 2008 las Actas de Junta Directiva cumplirán con los requisitos  establecidos en el Procedimiento diseñado para tal fin.
	Oficina de Auditoría y Calidad. Asesor de Gerencia
	Coordinadora de Calidad: Ma José Neira Asesor Gerencia: Jaime Henao.
	N.A
	2008/01/15
	2008/04/30
	Se normalizaron el 100% de las Actas suceptibles de esta acción
	 
	La norma fundamental maneja dos tipos de acta, las cuales están en proceso de revisión por Gerencia, para adaptar las actas de la Junta Directiva
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.4.2
	Durante el 2006 la conservación, disponibilidad, consulta y seguridad de la normatividad vigente no reunió lo exigido por los procedimientos archivísticos,  tampoco se apreció organización en memoria institucional.   Hay información histórica de la entida
	Realizar un diagnóstico del estado actual de la información histórica del Hospital y se organizará de acuerdo a los procedimientos archivísticos
	Información histórica  organizada
	A diciembre 31 de 2008 se Contará con información histórica de la entidad confiable y organizada.
	Subgerencia de Desarrollo Administrativo Recursos Físicos
	Subgerente Desarrollo Administrativo: Wilson Suárez; Profesional Recursos Físicos: Martha Doza. Profesional de archivo
	Recurso Humano: Profesional de archivo  Técnico  de archivo
	2008/01/15
	2008/12/31
	No se tiene la infomacion ordenada.
	100
	Se realizò el diagnostico donde se especificaron las deficiencias que existian en la organización de los documentos, se realizaron capacitaciones al personal adiministrativo, dando a conocer la normatividad vigente a nivel distrital. Así mismo existe un a
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.4.3
	Manuales: Se expresó que tanto los manuales de calidad, como de procedimientos se encuentran en proceso de ajuste y por lo tanto están desactualizados. Se evidenció falta de socialización de los manuales que están vigentes y hay claro desconocimiento de é
	Ajustar los manuales de procedimientos del Hospital, con los dueños de los mismos, de manera que se logre la socialización y adherencia a los procedimientos.   Levantar cronograma para socialización de los procedimientos con todos los miembros del equipo
	Nº de procedimientos ajustados / Nº total de procedimientos adoptados según Res 024 de 2005   Nº de funcionarios participantes en la socilaizacion de procesos / Nº total de funcionarios programados para socializacion (Intervinientes o dueños de procesos)
	A 31 de diciembre de 2008 el Hospital cuenta con los procedimientos revisados, ajustados y socializados.
	Calidad (SOGC,SGC,MECI) Todas las áreas con el apoyo de Calidad
	Coordinador Calidad con el soporte de profesionales apoyo Calidad Procesos:  Maria Jose Neira; Asesor MECI: Jaime Henao; Profesional apoyo SGC;  Todas las áreas con el apoyo de Calidad
	Recursos Humanos:  Apoyo a los Procesos de Calidad. Contratación o Nombramiento del Representante para el SGC.  Recursos Humano que apoye el levantamiento, ajuste revision de procedimientos, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entida
	2008/02/01
	2008/12/31
	0
	100
	Se contrató un asesor, que apoyó con Recurso Humano el levantamiento,ajuste y revisión de los procedimientos del Hospital Se cuenta con un nuevo acto administrativo para los procedimientos del Hospital   Se realizó una socializacion del manual de procedim
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.4.3
	Manuales: Se expresó que tanto los manuales de calidad, como de procedimientos se encuentran en proceso de ajuste y por lo tanto están desactualizados. Se evidenció falta de socialización de los manuales que están vigentes y hay claro desconocimiento de é
	Ajustar el Manual de Calidad del Hospital de acuerdo con el Direccionamiento Estratégico
	Manual de Calidad Ajustado
	A 30 de junio de 2008 se cuenta con el Manual de Calidad ajustado
	Calidad (SOGC,SGC,MECI)
	Coordinador Calidad con el soporte de profesionales apoyo Calidad Procesos:  Maria Jose Neira; Asesor MECI: Jaime Henao; Profesional apoyo SGC;
	Recursos Humanos:  Apoyo a los Procesos de Calidad. Contratación o Nombramiento del Representante para el SGC.
	2008/02/01
	2008/06/30
	Manual de Calidad Ajustado
	100
	Se ajusto el manual de calidad, la politica y los objetivos, asi como la caraterización de procedimientos.  Se realizo la actualizacion y levantamiento de procesoso y procedimientos que respondienran a la nueva estructura organizacional planteada en el añ
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.5.1
	En las Actas del Comité del Comité Coordinador de los Sistemas de Gestión de Calidad y de Control Interno evidencian seguimiento a als diferentes actividades efectuadas por el Hospital   no contienen mecanismos de control que garanticen su corrección defi
	Realizar seguimiento a los asuntos tratados y decisiones tomadas por el Comité Coordinador de Control Interno y Gestión de Calidad.
	No. de Seguimientos realizados / No. Total de Asuntos, compromisos y desiciones del Comité Coordinador de Control Interno y Gestión de Calidad.
	A 31 de Diciembre de 2008 La Oficina de Control Interno realizará seguimiento a los asuntos tratados y decisiones tomadas por el Comité Coordinador de Control Interno y Gestión de Calidad.
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno: FELIX OROZCO MEJIA
	N.A
	2008/01/20
	2008/12/31
	1
	100
	Se elaboró y se encuentra en funcionamiento formato de seguimiento de los compromisos adquiridos en comité de control interno y gestion de calidad
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.2.5.3
	SEGUIMIENTO 'La oficina Asesora de Control Interno llevó a cabo el seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Contraloría de Bogotá. Sin Embargo se evidenció que la Entidad no asumió la corrección a los Hallazgos que la dependencia evaluadora identificó en
	Realizar seguimiento  las observaciones contenidas en le Plan de Mejorameinto Institucional y comunicará a las diferentes áreas los resultados de la evalución realizada, para la adopción de las medidas correctivas pertinentes.
	Seguimientos al Plan de Mejoramiento Institucional efectuados  / Seguimientos al Plan de Mejoramiento Institucional, Programados.
	A 31 de Diciembre de 2008, la Oficina de Control Interno habrá relizado como mínimo 2 seguimientos formales al Plan de mejoramiento Institucional suscrito con la Contraloría de Bogotá y comunicará a las diferentes áreas los resultados de la evalución real
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno: FELIX OROZCO MEJIA
	N.A
	2008/01/20
	2008/12/31
	1
	100
	Al plan de mejoramieno institucional de la contraloria de bogota, se le ha realizado seguimiento por parte de la Oficina asesora de Control Interno.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.1
	Los libros auxiliares no permite evidenciar transacciones individuales, cualquier información se debe remitir a las fotografías tomadas día a día lo que dificulta la revisión y el análisis de los distintos registros una vez efectuado el cierre de cada vig
	Elaborar reportes extractados del sistema de información a formatos Excel y se realizará la impresión de reportes en una impresora de mayor resolución que permita el mejoramiento de la calidad de los libros auxiliares.
	Libros auxiliares impresos con calidad y de forma legible
	A 31 de Enero de 2008 los libros auxiliares permitirán evidenciar las transacciones individuales y se habrá mejorado la calidad de la impresión de dichos libros.
	Sistemas de Informacion Area de Contabilidad
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho; Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez
	Recursos Técnicos: Impresora de mejor resolucion
	2007/12/01
	2008/01/31
	Libros auxiliares impresos con calidad y de forma legible
	100
	Los reportes ya se pueden exportar a Excel y  se cuenta con una impresora de mayor resolución.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2.1
	La cuenta 11 efectivo a 31 de diciembre de 2006, reflejó un saldo de $1.955.6 millones,  saldo que se ve afectado por el no registro de  notas crédito por valor de  $299.3 y notas debito no registradas por $561.1 millones. Se evidencian partidas conciliat
	Realizar los ajustes correspondientes en los meses de enero y febrero de 2007.   Mensualmente se realizarán los ajustes del mes inmediatamente anterior, de acuerdo a las partidas identificadas por las áreas de  cartera y tesorería.
	Ajustes realizados / Total de partidas por ajustar
	A 31 de Diciembre  de 2008 se habrán registrado  al cierre de cada mes de lavigencia, las  partidas conciliatorias identificadas.
	Tesoreria y  Cartera, Contratación.
	Profesional de Tesorería: Yois Parada; Profesional de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A
	2007/01/31
	2008/12/31
	Ajustes realizados mensualmente
	100
	Al cierre de la vigencia de 2008 se realizaron los tramites corespondientes para no dejar partidas pendientes por registrar.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2.2
	Al realizar arqueo a la caja del Cami Verbenal se encontró un faltante de  $0.68, indicando que los cajeros cuadran la caja el día en que la parte administrativa efectúa el recaudo de lo facturado, (dos o tres días después), como se pudo evidenciar al mom
	Reforzar controles para el manejo de efectivo e implementar Formatos de Informe de Recaudo de acuerdo a procedimientos, que serán utilizados como instrumentos de control por el àrea de tesorería.  Se realizarán rotaciones periódicas de los cajeros.  Forma
	Valor Recaudado en efectivo en cada uno de los puntos de atención del Hospital = Valor Facturado por Copagos en cada punto de atención del Hospital.  Visitas de verificación Realizadas / Visitas de Verificaciòn Programadas.
	Buen manejo y Custodia del efectivo en las cajas de los diferentes puntos de atención del Hospital.  A 31 de diciembre de 2008 se habràn realizado visitas de seguimiento mensuales a las acciones correctivas establecidas
	Subgerencia Financiera, Subgerencia Administrativa,  Tesoreria y Facturacion
	Profesional de Tesorería: Yois Parada; Profesional de Facturación: Nelson Pachón; Referentes de territorio.
	N.A
	2008/02/01
	2008/12/31
	Vr recaudado es igual al valor del Facturado.  Visitas mensuales por parte de la oficina de control Interno.
	100
	Se rotaron cajeros a partir del mes de marzo.  Se esta realizando arqueos sorpresivos a las diferentes UPAS con el fin de minimizar el riesgo de perdida de dinero.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2.3
	Al indagar sobre la diferencia presentada en el efectivo de la entidad, se constató que fueron extraídos de la caja fuerte ubicada en la Dirección de Tesorería la suma de $6.0 millones, producto del recaudo del 29 de septiembre de 2006. Se resalta el hech
	Reforzar la seguridad de la Oficina de Tesorería, adecuándola para la atención al público y protección de los valores que se manejan en dicha oficina. La clave  de la caja fuerte será cambiada cada seis meses y las veces que sea necesario de acuerdo a las
	Adecuaciones Oficina de Tesorería Realizadas / Adecuaciones Oficina de Tesorería programadas.
	A Junio 30 de 2008 se contará con una Oficina adecuada para Disminuir el riesgo de perdida de recursos, de acuerdo con las acciones correctivas planteadas.
	Tesoreria  Subgerencia Administrativa Subgerencia Financiera
	Profesional de Tesoreria: Yois Parada; Subgerente Administrativo: Wilson Suàrez; Subgerente Financiero;
	Recursos Financieros para adecuación de Oficina.
	2007/02/01
	2008/06/30
	0.5
	100
	Teniendo en cuenta que los recaudos se consignan el mismo día de su realización, el periodo de cambio de la clave de la caja fuerte no se esta llevandoa cabo por motivos de austeridad en el gasto; sin embargo se tuvieron inconvenientes de nivel presupuest
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.2.3
	Al indagar sobre la diferencia presentada en el efectivo de la entidad, se constató que fueron extraídos de la caja fuerte ubicada en la Dirección de Tesorería la suma de $6.0 millones, producto del recaudo del 29 de septiembre de 2006. Se resalta el hech
	Ajustar los procedimientos del área de tesorería.
	Procedimeintos del Área de Tesorería Ajustados y Aplicados / Total Procedimientos Proyectados.
	A 31 de diciembre de 2008 se contará y se estarán aplicando los procedimientos del área de tesorería.
	Tesoreria  Calidad Asesoría MECI
	Profesional de Tesoreria: Yois Parada; Coordinadora de Calidad: Marìa José Neira Asesor MECI: Jaime Henao. Control Interno en cuanto a Asesoría: Félix Orozco.
	Recursos Humanos:  Apoyo a los Procesos de Calidad. Contratación o Nombramiento del Representante para el SGC.  Recursos Humano que apoye el levantamiento, ajuste revision de procedimientos, pueden ser estudiantes de universidades con las cuales la entida
	2008/02/01
	2008/12/31
	Procedimientos del área de tesorería ajustados.
	100
	se cuenta con procedimientos revisados y ajustados de Tesorería
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.3
	La cuenta 14 Deudores, a 31 de diciembre de 2006, reflejó un saldo de $2.863.9. millones, representando el 56.96% del total del activo que presenta un saldo de $5.027.5 millones, igualmente el saldo de cartera más cuentas por radicar que ascendió a $5.235
	Realizar el registro de las notas debito y crédito oportunamente en el Mòdulo de cartera y adecuarlo para generar un reporte de históricos por factura de cada uno de los pagadores, de manera que la información registrada sea correcta y confiable.
	Saldos de cartera = Sldos registrados en Estados Finacieros cuentas 1409 y 1475  Existen reportes hìstoricos por factura de los diferentes pagadores.
	A 30 de junio de 2008, tener información confiable y datos históricos por factura de los registros existentes  de la cartera de la entidad
	Control Interno
	Profesional de Cartera: Edgar Sandoval; Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Apoyo recurso humano: tecnico cartera. contrato mantenimiento preventrivo y correctivo sistema  financiero.
	2007/11/01
	2008/06/30
	Saldos iguales    Historico de facturacion se encuentra en construcción.
	100
	El sistema esta generando reportes hsitoricos con edades de cartera incluyendo la mayor a 360 días. La opcion que le permita al usuario tener los historicos de las facturas amortizadas y el movimiento total de la factura se sigue ajustando. En cuanto al r
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.4
	Al verificar la conformación del Comité de Glosas se constató que éste fue constituido en el mes de febrero de 2006, sin embargo las reuniones realmente no se  llevaron a cabo mensualmente como quedó estipulado en la disposición de creación del mismo, sin
	Ajustar el Acto Administrativo de conformación del Comité de Glosas, de tal manera que se reformulen sus funciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos de dicho Comité.  Levantar los procedimientos pertinentes para las actuaciones del Comité d
	No. de soluciones estrategias o medidas correctivas para reducción de la glosa, definidas y adoptadas por el Comité de Glosas / Motivos o causales de glosa presentadas.  Procedimeintos de Actuaciones del Comité de Glosas Levantados y Aplicados / Procedimi
	Al 31 de diciembre de 2008, el Comité de Glosas habrá sesionado y dado cumplimiento efectivo a sus funciones de acuerdo a procedimeintos levantados y aplicados en la entidad.    A 31 de Diciembre de 2008, se habrán levantados y aplicado los procedimientos
	Subgerencia de Servicios Subgerencia Administrativa Subgerencia Financiera Asesor Jurídico
	Subgerente de Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero; Coordinadores de Territorio; Coordinador de Salud Pública: Miguel Angel Tobo Coordinador PAB: Griselli Franco. Profesional de Factur
	N.A
	2008/02/01
	2008/12/31
	4.8% de reduccion de glosa.   El comité se encuentra en reformulación de de funciones.
	 
	Se cuenta con el proyecto del acto administrativo faltando la aprobacion definitiva del comite de glosas de acuerdo a la revision juridica respectiva el cual contempla la reformulación de las funciones y procedimientos .  Las actas se estan elaborando de
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.5
	Según informe presentado por el área de cartera, en cuanto a las glosas definitivas a 31 de diciembre de 2006 de los diferentes pagadores, ascienden a $3.9 millones y lo reportado por la Auditoria Médica a $16.4 millones, sin embargo lo contabilizado en c
	La entrega del informe de glosa definitiva, la relizará Auditoría de Cuentas Médicas a Contabilidad y Cartera. Cartera registrará oportunamente la glosa definitiva a cada pagador. Realizar conciliación entre contabilidad, Cartera y Auditoría de Cuentas Mé
	No. Conciliaciones mensuales entre Cartera, Auditoría de Cuentas y Contabilidad donde las partidas pendientes se ajusten en el mes siguiente./ No. Meses transcurridos.
	Para el cierrre de la vigencia de 2007 se tendrá conciliado el valor de las glosas definitivas entre las tres àreas.
	Coordinación Financiera Auditoría de cuentas Medicas, Cartera y Contabilidad
	Profesional de Recursos Financieros: Liliana Plata; Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez; Profesional de Cartera: Edgar Sandoval; Profesionales de Auditoría de Cuentas: Luis ArturoTorres, Liliana Boude.
	N.A
	2008/01/15
	2008/03/31
	1
	 
	Se realizó conciliación entre las áreas de Cartera, Auditoría de Cuentas y Contabilidad en el mes de diciembre de 2007, Junio de 2007.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.6
	Se realizó la conciliación del área de cartera con contabilidad, sin embargo, no se pudo concluir el proceso con Salud total, Humana Vivir, Unicajas y Caja Salud, las cuales tienen un peso fundamental dentro de los estados financieros, por cuanto el proce
	Realizar conciliación o cruce de saldos con Salud Total, Humana Vivir, Caja Salud o Unicajas.
	 
	A 30 de Junio /08 se tendrán las Actas de conciliación o cuadro cruce de saldos de Humana Vivir, Salud Total, Unicajajas.
	Cartera
	Profesional de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A
	2007/09/01
	2008/06/30
	0.299999999999999988897769753748434595763683319091796875
	100
	Se presentan conciliaciones realizadas con Salud Total.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.7
	La Subcuenta 141107 copagos del régimen subsidiado, presenta a 31 de diciembre un saldo de $1.9 millones que cruzados con lo reportado por el área de facturación de $0.917millones registra diferencia de $0.446 millones, sin que la entidad presente las exp
	Conciliar los pagarés registrados en el sistema de facturación con contabilidad.
	Valor de pagarés registrados en facturación = Valor total de pagarés  registrados en contabilidad
	A 30 de junio de 2008  se tendrá conciliados las cifras de pagarés  tanto en el área de facturación como en el área contable
	Sistemas de informacion, facturacion y contabilidad
	Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho; Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez; Profesional de Facturación: Nelson Pachón.
	N.A
	2008/01/02
	2008/06/30
	El valor de los pagares es igual en factuarción y contabilidad
	100
	Se están realizando las conciliaciones mensuales permanentes.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.8
	No se tiene certeza sobre los pagarés suscritos por los copagos generados en la vigencia de 2006, pues no existe un inventario de los mismos, ni se lleva el consecutivo en el sistema, colocándose un número que no corresponde  a ningún consecutivo,  genera
	Levantar un procedimiento para el manejo de los pagarés que le de cumplimiento a la normatividad.  Sistemas de información implementará dentro del aplicativo de facturación la numeración automática y secuencial de los pagarés.
	Procedimiento para menejo de pagarés Levantado y Aplicados / Procedimiento Proyectado.  No de pagares numerados automaticamente/Total de pagares
	A 30 de junio de 2008 se contará y se estarán aplicando el procedimiento para manejo de pagarés, de conformidad con las normas que reglamentan el tema.  Apartir del 2 de Enero de 2008
	Subgerencia Financiera Area de Calidad.  Sistemas de Informacion
	Profesional de Tesorería: Yois Parada; Coordinador de Calidad: María José Neira. Asesor MECI. Prof. Sistemas Luis Tristancho
	Recurso Humano: Apoyo para levantamiento de procedimeintos.
	2008/01/02
	2008/06/30
	El procedimiento se encuentra para revision por parte de la gerencia.
	100
	Se ajusto procedimiento deAdmisión filtro caja venta de servicios para incluir lo de pagarés
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.9
	Se autorizó un pagaré no.001 del 15 de noviembre de 2006, por valor de $1.1 millones, respaldando la factura no.46603, de paciente atendido como particular en el hospital de Usaquén, sin que se evidencie gestión alguna de cobro.
	Realizar la gestión de cobro, en caso de no pago  reportar a la Oficina Juridica para el trámite pertinente
	Gestión realizada / Gestión Proyectada
	A 31 de julio se habrá realizado la gestión de cobro.
	Cartera Juridica
	Profesional Cartera: Edgar Sandoval  Asesor Juridico: Pedro Ramirez
	Recursos Logísticos: Necesidad Línea TelefónicaLinea Telefonica
	2007/12/01
	2008/07/31
	La gestion de cobro prejuridico se realiazo mediante la ubicacion del usuario encontrando que los datos aportados por la usuaria no corresponden al lugar de ubicación de la vivienda, por lo cual se solicitara a la trabajadora social la visita para establecer la capacidad de pago y proceder de viabilidad jurica para el cobro.
	80
	El area de cartera envio comunicado al area de juridica pero no se ha cumplido la acción de mejoramiento.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.10
	Durante la vigencia 2006, se efectuaron recobros a los diferentes pagadores por valor de $69.9 millones de los cuales no se efectuó registro alguno, ni en Cartera ni en Contabilidad, conllevando a demostrar que los canales de comunicación son deficientes
	Realizar el ajuste correspondiente y se harán revisiones permantes  con auditoría de cuentas para la causación de los recobros en cuentas de orden.
	valor  de recobros registrados en la contabilidad = Valor de los recobros reportados por auditoria medica
	A 31 de Diciembre de 2008 los registro de recobros se habrán conciliado mensualmente entre el área de Contabilidad y Auditoría de Cuentas.
	Auditoria de Cuentas y Contabilidad
	Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez; Profesionales de Auditoría de Cuentas: Luis Arturo Torres, Liliana Boude.
	N.A
	2007/12/15
	2008/12/31
	Los recobros son iguales en las dos areas.
	100
	Se realizó conciliación de los recobros entre el area de auditoria de Cuentas y contabilidad. (conciliación se está haciendo trimestralmente)
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.11
	Al efectuar la verificación a la cuenta 15 inventario en la Subcuenta 150517  medicamentos vencidos en el hospital de Usaquén, se encontró que éstos fueron  incinerados, de acuerdo a las actas de destrucción de materias primas de medicamentos e insumos re
	Ajustar el procedimiento de incineración de medicamentos de acuerdo a la Resolución 001-2002; involucrando al Comité de Inventarios Revisar el procedimiento de manejo de inventarios, de tal forma que se pueda evitar el vencimiento de medicamentos mediante
	Total de medicamentos vencidos / total de inventario de medicamentos en la farmacia
	Evitar al máximo el vencimiento de medicamentos mediante gestión administrativa en las farmacias
	Subgerencia Desarrollo administrativo  Recursos Físicos Subgerencia Desarrollo de Servicios Asesoría Jurídica Contratación
	Subgerencia Desarrollo Administrativo: Wilson Suárez; Profesional Universitario Recursos Físicos: Martha Doza; Químico Farmacéta; Subgerente Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán; Asesor Jurídico: Pedro Ramírez
	N.A
	2008/01/03
	2008/12/31
	0
	100
	Con el fin de evitar el vencimiento de medicamentos, se establecieron procedimientos de devoluciones para solicitar el cambio a los proveedores con una anterioridad de 90  a 106 dìas para devolver al almacén general, quien realizará los trámites de cambio
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.12
	3.3.12  A 31 de diciembre de 2006 la cuenta 24000 Cuentas por Pagar presenta saldo de $1.037.3 millones, al revisar las cuentas de aportes parafiscales y aportes en salud y pensión,  particularmente en lo referido al aporte que realiza el empleado, se enc
	Realizar los ajustes correspondiente en la presente vigencia y se continuará Mensualmente se ajustando  los descuentos de aportes parafiscales y aportes en salud y pensión.
	Registros de Aportes Parafiscales, salud y pensión correctos  /  Total de registros de Aportes Parafiscales, Salud y Pensión
	A partir de Enero de 2008 se registrarár oportuna y correctamente los aportes parafiscales y aportes en Salud y Pensión.
	Subgerencia Administrativa, Contabilidad
	Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez.  'Profesional de Desarrollo Humano: Mauricio Sopó
	N.A
	2008/01/31
	2008/12/31
	Registro oportuno de los aportes.
	100
	Los ajustes se están registrando oportuna y correctamente, respecto a los aportes parafiscales y aportes de salud y pensión.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.13
	A 31 de diciembre de 2006 la cuenta 4312  Ingresos Servicios de Salud presenta un saldo de $14.164.7 millones, al efectuar el cruce contra lo facturado durante la misma vigencia por $13.843.9 presenta un diferencia de $321.0, millones, ya que no se efectu
	Realizar el seguimiento a las partidas conciliatorias  que resulta del proceso mensual de conciliacion ajustando las diferencias dentro de la vigencia correspondiente.
	No. Conciliaciones realizadas de la cuenta 4312 entre las áreas de Facturación y Contabilidad / No. De conciliaciones procedentes, de acuerdo a meses transcurridos
	A partir de enero de 2008, no existirán diferencias sin ajustar en el valor registrado por ingresos servciios de salud entre Facturación y Contabilidad.
	Facturacion y Contabilidad
	Profesional de Facturacion: Nelson Pachón. Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez.
	N.A
	2008/01/30
	2008/12/31
	1
	100
	Se están realizando mensualmente las conciliaciones de ingresos entre contabilidad y facturación, aunque se presentan diferencias por concepto de notas débito y notas crédito que no son registradas por el módulo de facturación ( no da acceso para llevar e
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.14
	Los ingresos por la atención en Salud Mental por concepto de  copagos que debe recibir el hospital por la atención tanto a vinculados como a subsidiados en los niveles uno y dos de atención,  se constató que en ninguno de los centros de atención del hospi
	Consultar ante la superintendencia de salud y ante el consejo general de seguridad social, quienes deben dar una directríz precisa en un punto controversial, puesto que  El Hospital ha implementado esta política desde el momento en que entró en vigencia l
	Consulta elevada ante consejo general de seguridad social y ante superintendencia de salud.
	A 31 de Diciembre de 2007 se presentará consulta ante consejo de seguridad social y superintendencia de salud
	Subgerencia de desarrollo de servicios. Gerencia.
	Subgerente de Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán;Coordinador IPS Salud mental, Juan Manuel López
	N.A.
	2007/12/10
	2007/12/31
	Se elaboró documento de consulta  radicado en Superintendencia de Salud.
	 
	Se radicó consulta sobre el asunto del hallazgo ante la Supertendencia de Salud Consulta, la cual fue respondida mediante comunicación No. 4039-1-0434598.  Sin embargo, el Hospital considera necesario realizar una nueva consulta solicitando a la Superinte
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.15
	Durante la vigencia del 2006 el hospital realizó contratación por capitación por valor de $2.535.4 millones y por evento $31.0 millones, en donde lo capitado representa el 98.78%  frente a lo facturado, con las ARS, el hospital no registró el margen de la
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de la de la Fase I de implementación del sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones tecnicas,  de modo que el nuevo  sistema de informacion tenga en cuen
	Total facturas mensuales registradas con margen de contratacion / Total facturas del mes
	A 31 de diciembre de 2008 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición con un avance del 80% de la fase 1 de implementacíon del sistema de informacion integrado, de manera que el nuevo sistema permitirà el registro de esta informacion
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristanch
	Financieros (300 millones), Tecnicos y humanos
	2008/01/20
	2008/12/31
	0
	100
	El Hospital solicitó apoyo a las SDS explicando la problemática del sistema de información pero a principios del mes de septiembre de 2008, esta entidad envió un comunnicado en el cual explica que de acuerdo a lineamientos de la alcaldia mayor de bogota n
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.16
	Durante la vigencia de 2006 la cuenta 73200210 gastos de venta, se efectuaron pagos por valor de $21.2 millones, correspondientes a servicios de alimentos, los cuales quedaron sobrestimados por valor de $0.389 millones, correspondientes a la vigencia de 2
	Realizar el ajuste correspondiente y se harán revisiones permantes  con el fin de minimizar los errores en la codificacion contable.
	Registro de la cuenta 73200210 Gastos de Venta, correctos.
	A 31 de Diciembre de 2008 los valores correspondiente a la cuenta 73200210 Gastos de Venta se habrán registrado registrados correctamente.
	Contabilidad
	Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez;
	N.A
	2007/12/15
	2008/12/31
	Registro de la cuenta correctamente
	100
	Se realizó el ajuste, igualmente se hacen revisiones permanetes.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.3.17
	Efectuado el seguimiento al proceso de sostenibilidad contable realizado por el  hospital de Usaquen con corte a 31 de diciembre de 2006, desde la fecha en que se declaró  inexequible el artículo 79, Ley 998 de 2005 mediante la sentencia ya mencionada y s
	Crear y disponer lo necesario para el funcionamiento del Comité de sostenibilidad Contable de conformidad con los establecido en el Acto Administrativo de creación, que sirva de base para la toma decisiones.
	Acto Administrativo de creación del Comité de Sostenibilidad Contable.  Número de sesiones realizadas/ Número de sesiones Programadas
	A 31 de dicimbre de 2007 se habrá adoptado instruemnetos para darle continuidad al proceso de sostenibilidad contable y apartir de ello se adelantará el ajuste a los estados financiero, de acuerdo con el análisis y recomendaciones del Comité de Sostenibil
	Gerencia, Subgerencia financiera, Subgerencia de Servicios y Subgerencia Administrativa, Asesoría Jurídica
	Subgerente de Servicios: Elizabeth Beltrán; Subgerente Administrativo: Wilson Suarez; Subgerente Financiero; Profesional de Recursos Financieros: Liliana Plata; Profesional de Contabilidad: Isabel Gómez; Profesional de Desarrollo Humano: Mauricio Sopó; Pr
	N.A
	2007/10/31
	2008/12/31
	Se creo el comité tecnico de sostenibilidad del sistema contable en el Hospital de usaquen mediante resolución 058 de 2007.   Se han realizado tres comites.
	100
	? En el tema de la Sostenibilidad Contable, mediante Resolución No. 058 de 2007 se conformó el comité técnico de sostenibilidad del sistema contable, el cual se encuentra en operación, lo que ha permitido que el Hospital de Usaquén haya avanzado en  depur
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.1.1
	En el artículo décimo primero del Acuerdo 012/06, a la letra dice: ?PRORROGAS AL PLAZO Y ADICIÓN A LA CUANTIA: Los contratos que celebre el Hospital de Usaquén I nivel Empresa Social del Estado, podrán ser adicionados en su cuantía y prorrogados  en su pl
	Elaborar Plan de Contratación para vigencia 2008 con el fin de programar la contratacion a realizar para la respectiva vigencia y evidenciar las adiciones y prorrogas en caso de ser necesarias
	Plan de Contratación
	A 31 de enero de 2008 se cuenta con el Plan de Contratración que permita programar la contratación de la respectiva vigencia
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Se cuenta con el plan de contratación.
	100
	Se cuenta con el plan de contratación con la vigencia 2008, se le ha dado cumplimiento , existen algunos retrasos ocasionados por la no disponibilidad de recursos de la entidad en la fecha inicialmente prevista.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.1
	El contrato No. 246 de 2003 suscrito con Benhur Torres y la E.S.E el 23 de abril de 2003 fue pactado inicialmente por 3 meses, pero ha sido prorrogado frecuentemente,  sin que a la fecha del presente informe se haya dado una solución definitiva por parte
	Proceder a realizar el acta de liquidación del referenciado contrato con el fin de establecer si hay lugar a saldos por liberar debido al incumplimiento de obligaciones
	Liquidación del Contrato
	A 31 de diciembre de 2007 el contrato 246 de 2003 se encuentrá liquidado y establecidos los saldos del mismo
	Oficicina Jurídica Area de Sistemas
	Asesor Jurídico: PEDRO RAMIREZ Profesional de Sistemas: LUIS TRISTANCHO
	N.A
	2007/12/01
	2007/12/31
	En proceso de liquidación.
	100
	Se elaboró acta de liquidación para firma de la gerencia, en el momento se encuentra en revisión.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.2
	Se revisó la carpeta contentiva del contrato No. 110 de 2006 suscrito con DAGA S.A, cuyo objeto es: ?La solución llave en mano de equipos de comunicaciones inalámbricas, componentes activos de red, UPS (sistemas de potencia ininterrumpida), equipos de cóm
	Recopilar toda la información de estudios técnicos realizados para la propuesta del proyecto de interconexion inalambrica que no se encuentran en la carpeta del contrato.
	Informe documentado de las actuaciones del proyecto.
	A 30 de Mayo de 2008, se obtendrá un informe sobre las actuaciones sobre el desarrollo del contrato de Interconexion inlambrica.
	Sistemas de información
	Prof. Univ. Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2008/05/01
	2008/05/30
	Se recopilo toda la información.
	100
	Se recopilo la información del autodiagnostico año 2005 que sirvio de base para la formulación del proyecto de interconexion inhalambrica.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.2
	Se revisó la carpeta contentiva del contrato No. 110 de 2006 suscrito con DAGA S.A, cuyo objeto es: ?La solución llave en mano de equipos de comunicaciones inalámbricas, componentes activos de red, UPS (sistemas de potencia ininterrumpida), equipos de cóm
	Revisar el auto diagnostico del año 2005: Formularios de toma de datos, Tabulación de resultados, Graficos de priorización.  Para determinar un posible error en la brecha de priorización de necesidades la cual fue usada para la formulacion del proyecto de
	Proyecto de interconexion inalambrica ajustado de acuerdo a la revision del auto diagnostico.
	A 1 de marzo de 2008 se ajustará el proyecto de interconexion inalambrica de acuerdo a la revision.
	Sistemas de informacion
	Prof. Univ. Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2008/03/01
	2008/03/01
	Se recopilo toda la información.
	100
	Se recopilo la información del autodiagnostico año 2005 que sirvio de base para la formulación del proyecto de interconexion inhalambrica y se reviso pero no se encontro error alguno, de acuerdo con la Oficina de Sistemas..
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.3
	4   El Contrato No.53 de 2006 el cual se encuentra en etapa de ejecución por valor total de $11.5 millones, cuyo objeto es la prestación del mantenimiento preventivo y correctivo de software, fue suscrito con Benhur Torres Tobón y la E.S.E, no obstante qu
	Proceder a realizar el acta de liquidación del referenciado contrato con el fin de establecer si hay lugar a saldos por liberar debido al incumplimiento de obligaciones
	Liquidación del Contrato
	A 31 de diciembre de 2007 el contrato 053 de 2006 se encuentrá liquidado y establecidos los saldos del mismo
	Oficicina Jurídica Area de Sistemas
	Asesor Jurídico: PEDRO RAMIREZ Profesional de Sistemas LUIS TRISTANCHO
	N.A
	2007/11/01
	2007/12/31
	Liquidado el contrato
	100
	Se realizó la liquidación de este contrato.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.4
	El contrato No. 094 de 2006 suscrito con S.J. INTEGRAR COLOMBIA del 7 de julio de 2006 por 12 meses, por valor de $22.7 millones, presenta relaciones de prestación del servicio repetitivas,  comprobándose que reiteradamente los mismos equipos fueron objet
	Revisar la modalidad del contrato de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de computo y se ajustará de acuerdo con las actuacciones periodicas teniendo en cuenta el sistema de costos de la entidad.
	Documento modelo con definición de pautas para la contración de este tipo de serviciso.
	A 1 de marzo de 2008 el hospital contara con una definición clara sobre la modalidad de contrato mas ventajosa para el hospital en lo referente a mantenimiento de equipos y que facilite la supervision de este tipo de contratos.
	Planeacion y sistemas, Juridica
	Planeacion y sistemas, Juridica
	NA
	2008/01/02
	2008/03/01
	Documento modelo elaborado
	100
	Se elaboró el documento modelo donde se define las pautas para la contratación de Equipos de computo.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.4
	El contrato No. 094 de 2006 suscrito con S.J. INTEGRAR COLOMBIA del 7 de julio de 2006 por 12 meses, por valor de $22.7 millones, presenta relaciones de prestación del servicio repetitivas,  comprobándose que reiteradamente los mismos equipos fueron objet
	Ajustar los formatos e informes de supervision para los contratos sucesivos.
	No de formatos ajustados/No. formatos usados
	A 1 de marzo de 2008 el hospital contara con formatos de mantenimiento ajustados en el archivo maestro de documentos, según las normas de calidad
	Planeacion y sistemas
	Sistemas y calidad
	NA
	2008/01/02
	2008/03/01
	En el momento no se cuenta con un contrato.
	100
	Para futuros contratos  de mantenimiento de equipo de computo se utlizara el formato de evaluacion de proveedores de recursos fisicos el cual se encuentra en  tramite de aprobacion por calidad.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.5
	El contrato No. 126 de 2006,  cuyo objeto es la compra de equipo médico e insumos hospitalarios para dotación de ambulancia,  siendo el contratista SURTIDIAGNOSTICO Ltda.,   contiene en la carpeta puesta a disposición del equipo auditor,  la póliza No.063
	Implementar una herramienta de chequeo en los contratos que permita, entre otros, verificar que las polizas corresponden a las contratos
	No. Contratos amparados con su respectiva poliza / No.  De Contratos Formales suscritos por la entidad
	A 31 de Diciembre de 2008 todos los contratos formales suscritos por la entidad, estarán amparados con su respectiva póliza.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	1
	100
	Se implemento la lista de chequeo que contempla las polizas q deben estar dentro de la carpeta del contrato. A la fecha todos los contratos se encuentran amparados con la poliza y corresponden al el contrato.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.6
	El contrato No.100 de 2006,  suscrito el 21 de julio de 2006, con la Cooperativa COOPEVISA, Se observó que el objeto del contrato no precisa los eventos ni las fechas para los cuales se distribuyeron los refrigerios,  circunstancia que llama la atención p
	Mejorar las planillas entregadas por el contratista donde se identifique claramente, el evento, fecha de ejecución, cantidades entregadas, tipo de refrigerio suministrado, nombre claro y firma de quien recibe el servicio; dato éste que será cruzado por el
	Carpetas de supervisión con información clara e Informe documentado de las actuaciones del proyecto.
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrá efectuado de manera permanente, una supervisión efectiva a los contratos de suministro de refrigerios
	Subgerencia de Desarrollo Administrativo Supervisor de contrato
	Subgerente de Desarrollo Administrativo Supervisor asignado
	N.A
	2007/12/15
	2008/12/31
	Carpetas con la información requerida y con su debida sustentación.
	100
	Se realizó una revisión de los soportes de supervisión del contrato, los cuales fueron organizados por orden cronológico, incluyendo los documentos de pago, que dan cuenta de la ejecución de los contratos de acuerdo a los pagos efectuados, todos cuentan c
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.6
	El contrato No.100 de 2006,  suscrito el 21 de julio de 2006, con la Cooperativa COOPEVISA, Se observó que el objeto del contrato no precisa los eventos ni las fechas para los cuales se distribuyeron los refrigerios,  circunstancia que llama la atención p
	Elaborar Plan de Contratación para vigencia 2008 con el fin de programar la contratacion a realizar para la proxima vigencia y evidenciar las adiciones y prorrogas en caso de ser necesarias
	Plan de Contratación
	A 31 de enero de 2008 se cuenta con el Plan de Contratración que permita programar la contratación de la proxima vigencia
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Se cuenta con un plan de contratacion
	100
	Se cuenta para la vigencia 2008 un plan de contratación.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.7
	El contrato No. 105 de 2006 de prestación de servicios, cuyo objeto es ?El mantenimiento de los vehículos que conforman el parque automotor del hospital? por valor de $10 millones, con plazo de 7 meses, cuya iniciación fue a partir del 4 de septiembre de
	Elaborar Plan de Contratación para vigencia 2008 con el fin de programar la contratacion a realizar para la proxima vigencia y evidenciar las adiciones y prorrogas en caso de ser necesarias
	Plan de Contratación
	A 31 de enero de 2008 se cuenta con el Plan de Contratración que permita programar la contratación de la proxima vigencia
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Se cuenta con el debido plan de contratación
	100
	Se conto con un plan de contratacion para la vigencia 2008.  Se esta previendo la adición y prorroga del contrato atendiendo las necesidades del hospital.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.7
	El contrato No. 105 de 2006 de prestación de servicios, cuyo objeto es ?El mantenimiento de los vehículos que conforman el parque automotor del hospital? por valor de $10 millones, con plazo de 7 meses, cuya iniciación fue a partir del 4 de septiembre de
	Los contratos a suscribir por parte del Hospital tendrán claridad de condiciones iniciales con el fin de no contravenir posiblemente lo dispuesto en el contrato inicial en posibles prórrogas o adiciones
	Prórrogas y adiciones en concordancia con lo dispueso en el contrato inicial / Prorrogas o adiciones realizadas
	A partir de diciembre de 31 de diciembre de 2007 Prorrogas o adiciones serán realizadas en concordancia con lo dispueso en el contrato inicial
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/01
	Cumplimiento de las prorrogas
	100
	Las prorrogas y adiciones se están realizando conforme a lo dispuesto en el c ontrato inicial.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.8
	El contrato No. 089 de 2006,  cuyo objeto es: ?Suministro de almuerzos para los niños del hospital DIA sedes Estrellita y  San Cristóbal?, por valor inicial de $108 millones,  el cual inició el 28 de julio de 2006 con un plazo inicial de 12 meses y/o hast
	Realizar la programación de acuerdo al número de pacientes esperados según el histórico de asistencia, sin embargo debe tenerse en cuenta las fluctuaciones diarias en la asistencia de los niños y que son propias de esta forma de atención. Realizar listas
	Lista  de chequeo en funcionamiento. Programación mensual según estimados históricos.
	A Diciembre 31 de 2007 debe contarse con listas de chequeo individuales que confirmen la distribución de los almuerzos para los niños.
	Subgerencia de desarrollo de servicios. Coordinador IPS Salud mental.
	Coordinador IPS Salud mental. Equipos de atención hospitales de día de niños.
	Tiempo profesional coordinador de salud mental (8 horas) Tiempo de equipos profesionales (30 minutos cada día)
	2007/12/15
	2007/12/31
	Se cuenta con lista de asistencia y soporte de almuerzos recibidos.
	100
	Se esta llevando un historico mensual  teniendo el promedio de asistencia de usuarios.  Desde el año 2007 se implemento la relación de almuerzos otorgados a cada niño usuario de los servicios de Hospital Dia.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.8
	El contrato No. 089 de 2006,  cuyo objeto es: ?Suministro de almuerzos para los niños del hospital DIA sedes Estrellita y  San Cristóbal?, por valor inicial de $108 millones,  el cual inició el 28 de julio de 2006 con un plazo inicial de 12 meses y/o hast
	Organizar los soportes de supervision del contrato con el fin de aclarar los servicios prestados
	Informes documentados de la Supervisión del contrato.
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrá efectuado de manera permanente, una supervisión efectiva al contrato (s) de suministro de almuerzos para niños Hospital Día.
	Subgerencia de desarrollo de servicios. Coordinador IPS Salud mental.
	Coordinador IPS Salud mental. Equipos de atención hospitales de día de niños.
	Tiempo profesional coordinador de salud mental (8 horas) Tiempo de equipos profesionales (30 minutos cada día)
	2007/12/15
	2008/12/31
	La documentación se encuentra soportada.
	100
	Se implementaron controles dando total fiabilidad a la información
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.9
	Los contratos de suministro de medicamentos evaluados, correspondientes a los Nos. 729/06; 044/06; 084/06 y el 075/06, no contienen una cláusula dirigida a la reposición de éstos ante su vencimiento,  ello contraviene los objetivos de un adecuado sistema
	Contemplar en todos los contratos formales de suministros de medicamentos, clúasulas dirigidas a la reposición de medicamentos con próximo vencimiento. Así mismo, se pactará este compromiso en negociación conjunta que se efectúa con los proveedores, para
	Total de contratos formales de suministro de medicamentos e insumos con cláusula de vencimiento/ total de contratos Formales de suministros de medicamentos o insumos médicos.
	A 31 de Diciembre de 2008, todos los contratos formales de suministros de medicamentos y material médico suscritos por el Hospital, contienen  cláusula dirigida a la reposición de  por próximo vencimiento
	Asesor Jurídico Oficina de contratación
	Subgerente Administrativo. Asesor Jurídico: Pedro Ramírez;
	N.A
	2008/01/15
	2008/12/31
	100% de los contratos con las debidas clausulas.
	100
	En mayo de 2008 se suscribieron tres contratos formales de suministro de medicamentos los cuales cuenta con la obligación del contratista clausula 2, numeral 5, de asegurar el cambio de medicamentos. Asi como que su vencimiento garantice un margen de tiem
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.10
	Los contratos de suministros 059/06; 063/06; 055/06; 084/06; 075/06 el de compra venta de medicamentos 044/06; el de compra venta de papelería 030/06; y el de prestación de servicios 061/06, mostraron saldos a favor del hospital por valor de $85 millones,
	Elaborar y Socializar el Manual de Liquidación de Contratos con el fin de establecer una herramienta que permita la liquidación oportuna de los mismos Se liquidarán los contratos en mención
	Manual de Liquidación de Contratos Liquidación de Contratos
	A 31 de enero de 2008 se elaborara y socializara el Manual de Liquidación de Contratos A 31 de diciembre de 2007 se habrán liquidado los contratos en mención
	Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Cambio en las politicas contractuales de medicamentos.
	 
	Mediante resolucion 006 de 2008 se adopto el manual de liquidación de contratos y los contratos en mencion ya fueron liquidados.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.10
	Los contratos de suministros 059/06; 063/06; 055/06; 084/06; 075/06 el de compra venta de medicamentos 044/06; el de compra venta de papelería 030/06; y el de prestación de servicios 061/06, mostraron saldos a favor del hospital por valor de $85 millones,
	Ajustar consumos promedios en la planeación de las compras, de acuerdo a la demandas de medicamentos e insumos necesarios en la prestación de los servicios, con el fin de minimizar saldos por ejecutar al efectuarse la liquidación de los contrato. Sin emba
	Total de contratos  con saldo de liquidación / total de contratos liquidados
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrá reducido el volumen de contratos con saldos de liquidación con relación a la vigencia inmediatamente anterior
	Subgerencia Desarrollo Administrativa Recursos Físicos Contratación
	Wilson Suarez Tovar / Subgerente Desarrollo Administrativo Martha Isabel Doza Bolívar / Profesional Universitario Recursos Físicos Pedro Ramirez / Asesor Jurídico
	N.A.
	2008/01/02
	2008/12/31
	Cambio en las politicas contractuales de medicamentos.
	 
	Con el fin de mejorar la oportunidad de entrega de medicamentos, y llevar un control adecuado de la ejecuciòn de los contratos, se suscribió mediante Comité de Farmacia y la oficina Jurídica del Hospital, que se realizarían máximo tres contratos de sumini
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.2.11
	En la subcuenta 240101 bienes y servicios,  al revisar la orden de prestación de servicios No.401 de 2006 cuyo objeto fue suministrar alimentos a los pacientes hospitalizados del Cami Verbenal de acuerdo a las dietas estipuladas, cuyo valor inicial fue de
	Nombrar dos supervisores para el contrato, una para la parte ténica y el otro para el administrativo, se mejorarán las planillas de soporte de supervisión, con el fin de que quede identificado ampliamente los datos del paciente, tipo de alimento suministr
	Carpetas de supervisión con información clara e Informe documentado de las actuaciones del proyecto.
	Supervisión efectiva de los contratos de tracto sucesivo
	Subgerencia de Desarrollo Administrativo Supervisor de contrato
	Subgerente de Desarrollo Administartivo: Dr. Wislcon Suarez Tovar  Supervisor asignado
	N.A
	2008/02/01
	2008/12/31
	Cambio en las politicas contractuales de medicamentos.
	100
	Fueron nombrados dos supervisores con el nuevo contrato suscrito en nov 1 de 2007, el primer supervisor es tecnico y el segundo es administrativo para la supervision y ejecucion del contrato.   De otra parte se definió la custodia de los soportes de super
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.3.1
	Las carpetas puestas a disposición del equipo auditor para efectos de evaluar la contratación del hospital,  se presentaron incompletas.   Solamente contienen las formas protocolarias del compromiso, pero los soportes que sustentan la totalidad de las act
	Se implementará una herramienta de chequeo en los contratos que permita verificar que la documentación relacionada con los contratos se encuentra organizada y foliada en concordancia con el nuevo Manual de Supervisión
	No. Carpetas contractuales organizadas / No. Total de Carpetas Contractuales
	A 31 de diciembre de 2008 se contará con las carpetas contractulaes de la vigencia organizadas y foliadas.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	0.6999999999999999555910790149937383830547332763671875
	100
	La información contractual se encuentra folidada y organizada, con lista de chequeo de acuerdo a lo exigido por la normatividad.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.3.2
	Los compromisos contractuales objeto de revisión no adjuntan los informes mensuales que deben reportarse por parte de lo supervisores a la Oficina Jurídica del Hospital,  en contraposición con lo establecido en el Manual de Supervisión, aprobado mediante
	Implementar una herramienta de chequeo en los contratos que permita verificar que la documentación relacionada con los contratos se encuentra organizada y foliada en concordancia con el nuevo Manual de Supervisión con el fin de verificar que los informes
	No. de Contratos con Informes de Supervisión / No. de Contratos
	A 31 de diciembre de 2008 se contara con los informes de supervision de todos los compromisos contractuales acorde, con lo estableciodo en el Manual de Supervision.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	0
	100
	Los supervisores de los contratos realizaronel informe de evaluacion seguimiento y ejecuciond e los contratos con su debido concepto el cual reposa en cada carperta contractual.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.3.3
	Se evidenciaron contratos sin acta de liquidación después de superados los términos que sobre el particular establecen los compromisos y el mismo Manual de la Contratación del Hospital.  Esta circunstancia se refleja en los contratos Nos.246/03, 011/05, 0
	Elaborar y Socializar el Manual de Liquidación de Contratos con el fin evitar riesgos de demandas y posibles perdidas patrimoniales para el Hospital. Se liquidaran todos los contratos que se encuentren dentro del termino de liquidacion con el fin de evita
	Manual de Liquidación de Contratos Elaborado.  Contratos Liquidados / Contratos a Liquidar según términos
	A 31 de enero de 2008 se elaborará y socializará el Manual de Liquidación de Contratos con el fin de establecer la herramienta que permita definir si hay lugar a obligaciones patrimoniales  A 31 de diciembre de 2008 estarán liquidados todos los contratos
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	Manuales de liquidacion elaborados
	100
	Mediante resolucion 006 de 2008 se adopto el manual de liquidación de contratos y los contratos en mencion ya fueron liquidados.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.5.3.4
	La Oficina Asesora Jurídica no tiene un procedimiento escrito y formalizado dirigido a la liquidación de los contratos suscritos por el hospital,  aspecto que contraviene lo establecido en la ley 87/93.
	Elaborar y Socializar el Manual de Liquidación de Contratos
	Manual de Liquidación de Contratos
	A 31 de enero de 2008 se elaborara y socializara el Manual de Liquidación de Contratos
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico. PEDRO RAMIREZ
	N.A
	2007/11/01
	2008/01/31
	Manuales de liquidacion elaborados
	100
	Mediante resolucion 006 de 2008 se adopto el manual de liquidación de contratos.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1.4.1
	No hay un punto de atención en las diferentes sedes de dedicación exclusiva al usuario, ni línea de atención a éste, aspecto que deja entrever las inminentes debilidades en este sentido, particularmente en los puntos de mayor confluencia.  Por lo tanto,
	A partir del mes de Diciembre de 2007 contratar una  profesional  en trabajo social adicional que apoyará  las labores de atención al  usuario, quedando la oficina con una coordinación  y dos profesionales de apoyo para desarrollar labores administrativas
	No. De profesionales en atención al usuario/ No. De profesionales proyectadas  en atención al usuario *100
	A 15 de diciembre de 2007 se contará con una profesional de apoyo adicional en la oficina de atención al usuario.   A 30 de enero de 2008 contará con linea telefonica para atención a los usuarios.
	Desarrollo Participativo. Area de Recursos Físicos
	Profesional Especializado Desarrollo Participativo: Maria Marina Obando Portillo
	Profesional de trabajo social.  Linea telefonica directa, papeleria, computador, internet
	2007/12/15
	2008/01/30
	Se cuenta con el personal suficiente para atencion al usuario.
	100
	Se cuenta con un profesional y una tecnica de apoyo para fortalecimiento del proceso de atencion al usuario,.   En Cami se cuenta con tecnica de apoyo  para la atencion al usuario.  Se corrigio el servicio telefonico  el cual es exclusivo para llamadas de
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1.4.2
	La página Web del hospital se encuentra desactualizada en la gran mayoría de opciones de acceso.  Dispone de un menú donde se pretende mostrar la información básica del hospital,  sin embargo  es muy somera y está desactualizada. La página es puramente in
	Actualizar el diseño, desarrollo y mantenimiento de la pagina WEB, de acuerdo con los lineamientos que tiene la comisión distrital de sistemas para este caso.
	Pagina Implantada y funcionando
	A 30 de Septiembre de 2008, el hospital contará con una pagina WEB dinámica que permita interacción con usuarios externos.
	Planeación y sistemas
	Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho
	Tiempo de Programación WEB y de mantenimiento preventivo y correctivo periodico.
	2008/01/02
	2008/09/30
	No se cuenta con la pagina WEB
	100
	Se actualizo la pagina WEB de acuerdo a las necesidades del usuario
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1.5
	En cuanto a glosas definitivas,  el hospital desconoce definitivamente el valor al que ascienden las glosas.  El origen de esta debilidad se manifiesta en la nula gestión adelantada por el hospital en el transcurso del 2006 sobre el particular,  generando
	Ajustar el Acto Administrativo de conformación del Comité de Glosas, de tal manera que se reformulen sus funciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos de dicho Comité.  Levantar los procedimientos pertinentes para las actuaciones del Comité d
	No. de soluciones estrategias o medidas correctivas para reducción de la glosa, definidas y adoptadas por el Comité de Glosas / Motivos o causales de glosa presentadas.  Procedimeintos de Actuaciones del Comité de Glosas Levantados y Aplicados / Procedimi
	Al 31 de diciembre de 2008, el Comité de Glosas habrá sesionado y dado cumplimiento efectivo a sus funciones de acuerdo a procedimeintos levantados y aplicados en la entidad.    A 31 de Diciembre de 2008, se habrán levantados y aplicado los procedimientos
	Subgerencia de Servicios Subgerencia Administrativa Subgerencia Financiera Asesor Jurídico
	Subgerente de Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero; Coordinadores de Territorio; Coordinador de Salud Pública: Miguel Angel Tobo Coordinador PAB: Griselli Franco. Profesional de Factur
	N.A
	2008/01/02
	2008/12/31
	Se encuentra en reformulación los procedmientos por parte de la oficina de Control Interno Disciplinario.
	20
	Se cuenta con el proyecto del acto administrativo faltando la aprobacion definitiva del comite de glosas de acuerdo a la revision juridica respectiva el cual contempla la reformulación de las funciones y procedimientos .  Las actas se estan elaborando de
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.6.1.5
	En cuanto a glosas definitivas,  el hospital desconoce definitivamente el valor al que ascienden las glosas.  El origen de esta debilidad se manifiesta en la nula gestión adelantada por el hospital en el transcurso del 2006 sobre el particular,  generando
	Mejorar los procesos asistenciales generadores de glosas
	Registros clínicos completos y pertinentes/ Total de registros clinicos auditados
	A 31 de Diciembre de 2008 habrá disminuido  la glosa por pertinencia en el registro clínico con relación a la vigencia 2007.
	Subgerencia de Servicios
	Profesional Rol IPS Subgerencia de Servicios
	N.A
	2008/01/01
	2008/12/31
	Se encuentra en reformulación los procedimientos
	30
	Se realizó capacitaciones al rol prestador del servicio, tanto a medicos, enfermeras y odontologos en diligenciamiento de RIPS teniendo en cuenta las inconsistencias encontradas en los registros. Se implementaron adecuaciones para el mejoramiento de la pa
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Elaborar el Aforo Cualitativo en cuanto a generación de Residuos Hospitalarios por sede del Hospital de Usaquén I Nivel E.S.E.
	Sedes a evaluar/Total de Sedes evaluadas *100
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrá evaluado el 100% de Sedes del Hospital.
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	100% de sedes aforadas.
	100
	Se tiene  el aforo de residuos de todas las sedes contando con la herramienta del formulario RH1.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Efectuar la Inducción en Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares para prevención de accidentes derivados de dicho proceso
	Capacitación a Todos los Servidores/Total de Servidores Capacitados *100
	A 31 de diciembre de 2008 El 100% de Servidores estarán Capacitados (Inducción en el manejo de Residuos Hospitalarios y Similares)
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	Se capacitó el 97% de servidores en cuanto al manejo de Residuos Hospitalarios y reciclaje. Es necesario continuar con el proceso de reforzamiento en el 2008.
	100
	Se capacitó en inducción general a los servidores públicos incluyendo personal de mantenimiento y de servicios generales
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Realizar el Lavado y desinfección semestral de Cajas de Inspección para evitar la generación de malos olores y gases con riesgo de afectación para la salud.
	Cajas Lavadas y desinfectadas / Cajas programadas para lavado y desinfección *100
	A 31 de diciembre de 2008 se habra realizado lavado y desinfección al el 100%de Cajas de Inspección de Vertimientos, del Hospital.
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	100% de Cajas de vertimiento debidamente lavadas y desinfectadas.
	100
	Se contrato empresa para realizar el proceso en todas las sedes asistenciales del Hospital dos veces al año
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Realizar el Lavado y desinfección Semestral de Tanques de Almacenamiento Temporal de Agua para evitar contaminación del agua potable
	Lavado de Tanques programado/Lavado de Tanques Ejecutado * 100
	A 31 de diciembre de 2008 se habra realizado lavado y desinfección al 100% de Los Tanques de almacenamientos temporal de agua, del Hospital
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	Como valor agregado de la gestión ambiental se cambiaron los tanques de asbesto cemento de la UPAS Usaquén (Material tóxico) por tanques plásticos los cuales también se lavaron. 100% de tanques debidamente lavados.
	100
	Se realizó el lavado de tanques según proceso estipulado en el protocolo de lavado de tanques en las sedes del Hospital, en CAMI Verbenal se va a realizar un arreglo a los tanques para poder terminar el proceso.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Efectuar el Análisis de Vertimientos por cada sede asistencial con el fin de conocer el grado de contaminación generado
	Análisis ejecutado / Análisis programado/ * 100
	A 31 de diciembre de 2008 se habrá realizado análisis de vertimientos al 100% de las sedes asistenciales del Hospital.
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	N.A
	2007/11/01
	2008/12/31
	100% de sedes asistenciales con sus vertimientos analizados
	100
	Se realizó el analisis  de los vertimientos observando en los exámenes que se encuentran por debajo del rango contaminante.
	
	

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Implementar planes y programas para ahorro de agua y energía por cada sede
	Programas de Ahorro de Agua y Energía Implementados.      Campañas publicitarias ejecutadas /Campañas publicitarias programadas por sede
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrán implementado programas de Ahorro de Agua y Energía, de acuerdo a lo contemplado en el PIGA.   A 31 de diciembre de 2008 se habrá realizado campaña publicitaria en el  100% de las sedes asistenciales y Administrativas de
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	Programa Ahorro de Energía. Recurso Humano: Ingeniero Ambiental, Electricista ($19.800.000) Insumos: Bombillas Ahorradoras, Lamparas Ahorradoras ($7,220,000)   Programa Ahorro de Agua Recurso Humano: Ingeniero Ambiental, Plomero ($19,800,000) Insumos: Gri
	2007/11/01
	2008/12/31
	El programa de ahorro del agua y energia cumplió.    El hospital comprará las valvulas de entrada ahorradoras para cisternas.
	100
	El Programa se ha ejecutado en un 100%, Actualmente se hace el mantenimiento de los bombillos ahorradores que se hayan dañado para cambio y las lámparas fluorescentes actuales ahorran luz. l Las campañas publicitarias se han colocado en el 100% de las sed
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - MODALIDAD REGULAR
	3.7.6
	La entidad en el año 2006, no elaboró los compromisos para la prevención de la contaminación, acorde con la Política Ambiental establecida en el Plan de Gestión Integral de Residuos  Hospitalarios de 2004, como tampoco estableció programas o planes ambien
	Implementar planes y programas para ahorro de agua y energía por cada sede
	Programas de Ahorro de Agua y Energía Implementados     'Servidores Capacitados / Servidores a capacitar según programación  *100
	A 31 de Diciembre de 2008 se habrán implementado programas de Ahorro de Agua y Energía, de acuerdo a lo contemplado en el PIGA.  A 31 de diciembre de 2008 El 100% de Servidores estarán Capacitados (En cuanto al ahorro de agua y energía)
	Subgerencia Administrativa
	Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Profesional de Recursos Físicos: Martha Doza; Profesional Coordinador PIGA: Julio César Luna
	Programa Ahorro de Energía. Recurso Humano: Ingeniero Ambiental, Electricista ($19.800.000) Insumos: Bombillas Ahorradoras, Lamparas Ahorradoras ($7,220,000)   Programa Ahorro de Agua Recurso Humano: Ingeniero Ambiental, Plomero ($19,800,000) Insumos: Gri
	2007/11/01
	2008/12/31
	El programa de ahorro del agua y energia cumplió.    El hospital comprará las valvulas de entrada ahorradoras para cisternas.
	100
	Inducción al 100% del personal en los programas de ahorro de agua y energía.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.2.1
	Se realizó seguimiento al contrato No. 100 de 2006 firmado con COPEVISA,  cuyo objeto corresponde al suministro de refrigerios por cuantía inicial de $10 millones más adiciones, para un total de $36 millones. Los documentos soportes para determinar cantid
	Como el contrato de Copevisa No. 100 de 2006, cumplió el plazo de ejecución, y fue liquidado en Julio del año 2008; se plantea como acción de mejoramiento: Centralizar en la oficina de contratación todos los soportes de supervisión, consolidando la inform
	Carpeta contractual completa.
	A 28 de Febrero de 2009, se contará con todos los soportes de supervisión del contrato 100 de 2006 en una única carpeta que da cuenta de todas las etapas de contratación  (precontractual, contractual y liquidación)
	Recursos Físicos, Contratación
	Martha Isabel Doza Bolívar - Profesional Universitario Recursos Físicos Robyn Riveros - Profesional de Contratación
	N.A
	2008/12/16
	2009/02/28
	Carpeta contractual completa
	100
	Los soportes del contrato No  100 de 2006 reposan en el area de contratación de acuerdo con el articulo 12 de la ley 87.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.2.2
	Se encontraron deficiencias en el proceso de elaboración de las cuentas de cobro, ya que en la misma cuenta se relacionan facturas de forma repetida, como es el caso de los oficios No. CT2008-044 dirigido a Salud Total de fecha 15 de Enero de 2008, en don
	Corregir el proceso de elaboración de cuentas de cobro, establecer punto de control para mitigar el riesgo de digitar facturas dos veces en la misma cuenta de Cobro.
	Proceso Corregido
	A 31 de diciembre de 2009 las cuentas de cobro se habrán elaborado correctamente, sin presentar doble registro.
	Cartera - Subgerencia Financiera
	profesional de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A.
	2008/12/16
	2009/12/31
	Verificacion de la facturacion fisica y rips
	100
	Como punto de control se  está verificando la facturación fisica, Rips frente a la cuenta de cobro para evitar errores en la duplicaciòn de los documentos.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.2.3
	No se dan cumplimiento a los plazos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social para la radicación de las cuentas de cobro, toda vez algunas facturas correspondientes al mes de diciembre de 2007 fueron radicadas 3, 4 y hasta 5 meses despues de
	Solicitar las certificaciones de Capitacion a las EPS del Régimen Subsidiado con las cuales tiene contrato el Hospital y elaborar la factura en el mismo periodo para su respectiva radicación. Entregar a Cartera los 12 primeros dias de cada mes el total de
	(Cuentas de cobro radicadas en los términos de Ley / Total Cuentas de cobro radicadas) x 100
	A 31 de dicimbre de 2009 se habrá radicado la facturación mensualmente en los términos de ley.
	Facturación, Cartera
	Profesional Facturación - Nelson Pachón  Profesional de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A.
	2008/12/16
	2009/12/31
	99% de la facturación radicada
	70
	Sigue presentandose la misma situación, el area de facturación no esta entregando la totalidad de la facturación soportada para radicar, por tal motivo se reforzó el área con un técnico para mejorar el proceso.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.3.1
	Los subprocesos de facturación y cartera cuentan con la misma actividad de radicar las cuentas ante el pagador, cuando en la práctica quién realmente realiza este procedimiento es el área de cartera, lo que indica que los procedimientos no están actualiza
	Actualizar, Aprobar y Socializar los Procesos de Facturación y Cartera
	Procesos de facturació y cartera Actualizados, Aporobados y Socializados
	Al 30 Junio de 2009 se habran Actualizado, Aprobado y Socializado los procedimientos de facturación y cartera
	Facturación, Cartera
	Coordinador de Facturación: Nelson Pachon Pineda  Coordinador de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A.
	2009/01/19
	2009/06/30
	100% del procedimiento aprobado y socializado
	100
	El proceso de facturación se encuentra actualizado el cual no cuenta con la tarea de radicación de facturas.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.3.2
	Se realizo comparativo entre, la información reportada por la entidad mediante SIVICOF Vs información adicional siministrada por el hospitalen desarrollo de los programas de auditoria, evidenciando diferencias a pesar que la información presentada provien
	Manejar una misma Informacion de lo reportado ante SIVICOF y lo reportado ante otras instancias por las diferentes unidades funcionales del área financiera, mediante conciliaciones y explicaciones de los correspondientes ajustes si los hubiere.
	Información reportada mediante SIVICOF coincide con información reportada a otras instancias solicitantes.
	A 31 de Diciembre de 2009 la información reportada mediante SIVICOF, coincide con la información reportad por las diferentes unidades funcionales del área financiera a otras instancias que lo soliciten.
	Contabilidad, Auditoria de cuentas, cartera y Control interno
	Isabel Gomez V. Profesional de Contaiblidad, Lolita Auditoria de cuentas, Edgar Sandoval profesional de cartera, Nelson Pachón - Profsional de Facturación.
	N.A
	2009/02/01
	2009/12/31
	Informacion no coincide totalmente con la reportada en Sivicof
	60
	Se esta realizando la conciliacion trimestral pero se encontro que se  lleva parcialmente el registro de la glosa y recobro.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.4.1
	Se evidenciaron fallas en el archivo de los documentos que soportan los registros contables, los cuales se encuentran en carpetas sin legajar con alto riesgo de perdida de soportes. Incumpliendo lo establecido en la ley 494 del 2000 y el numeral 4, artícu
	Se revisará el archivo del área de Contabilidad, y se utilizará el nuevo sistema de archivo establecido el cual incluye legajar todos los documentos en las carpetas; se realizará foliación e inventarios documentales de los archivos entregados.
	(Carpetas organizadas, legajadas y foliadas en contabilidad / Total Carpetas unidad funcional contabilidad ) x 100
	A 31 de diciembre de 2009, se contará con el 100% del archivo de gestión de contabilidad organizado legajado e inventariado de acuerdo al nuevo sistema de archivo
	Recursos Físicos - archivo Contabilidad
	Profesional de archivo -Yenny Hernandez  Profesional de Contabilidad - Isabel Gómez
	N.A
	2009/01/05
	2009/12/31
	se encuentra legajado en su totalidad el archivo 2008 falta el año 2007
	50
	Los soportes del año 2009 se encuentra totalmente legajados y ordenados como lo establece la ley 494 del 2000, faltando vigencias anteriores.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.1.4.2
	Al realizar la revisión de la información presentada por la entidad relacionada con la reversión de glosa, se encontró que está soportada en concepto del asesor jurídico del hospital de fecha 27 de noviembre de 2007, en donde se invocan normas relacionadas con saneamiento contable como la Ley 716 de 2001 y Ley 901 de 2004 las cuales fueron declaradas inexequibles mediante sentencia 457 de 2006 de la Corte Constitucional.
	Revisar la normatividad vigente para soportar de manera precisa los conceptos emitidos por el Asesor Jurídico de la entidad.
	Conceptos emitidos por el Asesor Juridico invocan y están soportados en la normatividad vigente
	A 31 de diciembre de 2009 los Conceptos emitidos por el Asesor Jurídico de la entidad estarán soportados en la normatividad vigente.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico: Pedro Ramírez
	N.A.
	2008/12/16
	2009/12/31
	Conceptos fundamentados en la normatividad vigente.
	100
	Los conceptos emitidos por el asesor juridico en el año 2009 rea realizaron con fundamento en la normatividad vigente.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.2.1
	Se observó la existencia de facturación pendiente de radicar correspondiente a vigencias anteriores en cuantía de $45.7 millones, lo que evidencia incumplimiento por parte del hospital de lo establecido en incumplimiento a lo establecido en el Decreto 3260 de 2004 como se observa en el siguiente cuadro....
	Reconstruir facturación y radicarla ante los respectivos pagadores
	(Valor de facturación radicada / Valor de facturación pendiente por radicar ) x100
	A 31 de diciembre de 2009 se habrá radicado la totalidad de la facturación pendiente, ante los diferentes pagadores
	Facturación, Cartera
	Coordinador de Facturación: Nelson Pachon Pineda  Coordinador de Cartera: Edgar Sandoval
	N.A.
	2009/01/19
	2009/12/31
	Facturacion reconstruida
	0,5
	Se reimprimió la facturación pendiente por radicar la cual se encuentra en proceso de radicación de facturas, pero en el momento no  tienen el valor exacto generando incertidumbre en el compromiso adquirido por las areas.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.2.2
	Se evidenció que en algunas ocasiones la entidad no cumple con el principio de la causación contable. Revisado el listado de facturación pendiente de radicar se encontró que las fechas asociadas al consecutivo de facturación no traen un orden cronológico ascendente. Al realizar el seguimiento de estas inconsistencias se nos informó que algunas facturas de capitación suben al sistema con fecha posterior a la de la prestación de servicio, lo que evidencia que la causación del ingreso se realiza en periodo diferente al que corresponde. Soporta lo anterior la factura No. 66349  correspondiente a septiembre de 2007 fue causada hasta el día junio 30 de 2008 ($27.400).
	Causar la facturación dentro del periodo correspondiente
	(Facturación causada en el periodo / Facturación Generada en el periodo) X 100
	Al 31 de Diciembre de 2009 el proceso de facturación habrá cumplido con el principio de causación contable
	Facturación, Sistemas
	Nelson Pachon Pineda-Coordinador de Facturación y Luis Antonio Tristancho-Coordinador de Sistemas
	N.A
	2009/01/19
	2009/12/31
	Facturación causada dentro del tiempo requerido
	0,6
	Se esta realizando la causación de la cuenta de ingresos.


	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.2.3
	La afirmación anteriormente enunciada (Copagos Salud Mental) había sido formulada por este ente de control en informes anteriores, sin embargo al hacer seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito por la entidad no se observó cumplimiento de la acción de mejoramiento propuesta por la entidad, contraviniendo lo establecido en la Resolución 026 de 2007 en lo relacionado con Plan de Mejoramiento.
	Dado que a la fecha se cumple con la acción de mejoramiento inicialmente planteada por la entidad, se establece como nueva acción: Efectuar seguimiento a  consulta realizada a la Superintendencia de Salud, de fecha 21 de noviembre de 2008 sobre el tema de Copagos en Salud Mental  y adelantar la gestión necesaria para obtener respuesta sobre el tema consultado.
	Pronunciamiento de la superintendencia de Salud, sobre la consulta formulada por el Hospital de Usaquén
	a 30 de junio de 2009 se contará con un pronunciamiento de la Superintendencia de Salud relacionado con la consulta presentada.
	Subgerencia de Desarrollo de Servicios  Control Interno  Gerencia
	Subgerente de Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán  Asesor de Control Interno: Félix Orozco Mejía.  Gerente: Gabriel castilla Castillo
	N.A
	2008/12/16
	2009/06/30
	Se continuara con la consulta ante los entes pertinentes
	0,8
	Se cuenta con el pronunciamiento de la superintendencia de salud en la cual se da rta a consulta del Hospital de Usaquen no obstante la administración continua revisando el tema para una nueva consulta con mayor precisión.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.3.1
	Durante la vigencia 2007 se castigó cartera por valor de $774,7 millones correspondiente a facturación incorrecta, soportada en acta en la cual se clarifica la glosa correspondiente al contrato No. 016 de 2003 (suscrito entre el Hospital de Usaquén I Nivel ESE y el Fondo Financiero Distrital de Salud ?FFDS-) y las certificaciones expedidas por las firmas interventoras del FFDS, AGS Colombia Ltda. y Universidad de Antioquia, en donde no se especifica el valor de la glosa generada por motivos de facturación incorrecta. De otra parte la carpeta con los soportes de dicho castigo de cartera contiene listados de facturación la cual no concuerda en su valor castigado contablemente, ni con las certificaciones emitidas por las firmas interventoras de la FFDS-SDS, además, no contiene los listados correspondientes a los meses de enero de 2003, enero de 2004, abril de 2004, septiembre de 2004 y enero a mayo de 2005. Incumpliendo lo establecido en el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública....
	Revisar y ajustar los listados de datos que sirvieron de soportes para  la elaboración de la ficha de sanenamiento del contrato 016 de 2003 y castigo de cartera.  Recuperar los listados de glosa correspondientes a los meses de enero de 2003, enero de 2004, abril de 2004, septiembre de 2004 y enero a mayo de 2005 que hacen parte de la ficha de saneamiento del Contrato 016 de 2003.
	Ficha de saneamiento contrato 016 FFDS debidamente revisada y ajustada.
	A 31 de diciembre de 2009 se contará con la Ficha de Saneamiento del contrato 016 FFDS debidamente revisada y ajustada
	Audioria de Cuentas, Sistemas, Facturación
	Profesional de Facturación - Nelson Pachón  Profesional de Auditoría de Cuentas - Dolores Bolaños  Profesional de Sistemas - Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2009/02/01
	2009/12/31
	Falta ajustar la totalidad de los listados
	0,5
	Para la diferencia presentada en los registros de las glosas definitivas el area de facturación emitio oficios a la firma interventora solicitando los listados para hacer la debida conciliación encontrando que la firma interventora no sumnistro los listados argumentando que tenia vencio el contrato con la SDS.  De otra parte facturacion envio un comunicado al area de aseguramiento de la SDS  Los listados de los años mencionados se encuentran impresos.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.3.1
	Durante la vigencia 2007 se castigó cartera por valor de $774,7 millones correspondiente a facturación incorrecta, soportada en acta en la cual se clarifica la glosa correspondiente al contrato No. 016 de 2003 (suscrito entre el Hospital de Usaquén I Nivel ESE y el Fondo Financiero Distrital de Salud ?FFDS-) y las certificaciones expedidas por las firmas interventoras del FFDS, AGS Colombia Ltda. y Universidad de Antioquia, en donde no se especifica el valor de la glosa generada por motivos de facturación incorrecta. De otra parte la carpeta con los soportes de dicho castigo de cartera contiene listados de facturación la cual no concuerda en su valor castigado contablemente, ni con las certificaciones emitidas por las firmas interventoras de la FFDS-SDS, además, no contiene los listados correspondientes a los meses de enero de 2003, enero de 2004, abril de 2004, septiembre de 2004 y enero a mayo de 2005. Incumpliendo lo establecido en el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública....
	Recuperar los listados de glosa correspondientes a los meses de enero de 2003, enero de 2004, abril de 2004, septiembre de 2004 y enero a mayo de 2005 que hacen parte de la ficha de saneamiento del Contrato 016 de 2003.
	Ficha de saneamiento contrato 016 FFDS debidamente revisada y ajustada.
	A 31 de diciembre de 2009 se contará con la Ficha de Saneamiento del contrato 016 FFDS debidamente revisada y ajustada
	Audioria de Cuentas, Sistemas, Facturación
	Profesional de Facturación - Nelson Pachón  Profesional de Auditoría de Cuentas - Dolores Bolaños  Profesional de Sistemas - Luis Antonio Tristancho
	N.A
	2009/02/01
	2009/12/31
	Listados consolidados
	100
	Los listados de los años mencionados se encuentran impresos.
	
	

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.3.2
	Realizados los procedimientos de auditoría se observa que el principal inconveniente en el manejo de la cartera es el deficiente sistema de información,  por lo que se tienen que realizar reprocesos de la información, como es el caso de la relación de facturas radicadas, relación de pagos, notas debito, notas crédito y amortizaciones en Excel con el riesgo que se cometan errores. El sistema de información no permite realizar el seguimiento de las facturas, Incumpliendo el literal e), artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
	Adelantar la gestión ante la SDS y en apoyo de la ESE, para la financiación de un sistema de información integrado que cumpla con las especificaciones técnicas, por supuesto incluyendo el sistema financiero,  con las expectativas de usuarios internos, externos y las sugerencias del  Organismo de Control.
	Evidencia s de gestión realizada para la financiación y adquisisción de un Sistema de Información Integrado.
	A 31 de diciembre de 2009 se adelantó la gestión para la financiación y adquisición de un sistema de informacion integrado
	Gerencia, Planeación y sistemas, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Financiera.
	Gerente: Gabriel Castilla Castillo; Profesional de Planeación: Hugo Muñoz; ; Subgerente Administrativo: Wilson Suárez; Subgerente Financiero;Profesional de Sistemas: Luis Antonio Tristancho.
	Financieros (700 millones), Tecnicos y humanos
	2009/01/19
	2009/12/31
	Comunicación de la SDS
	0,8
	La Administracion ha realizado gestión para la adquisicion de sistema de informacion adecuado para el manejo integral e integrado sin embargo a mediados del 2008 SDS prohibio la compra y/o desarrollo de sistemas de informacion. Para el año 2009 se ha realizado gestion con el fin de obtener recursos para arrendamiento de un sistema de información con la dificultad que que el ppto de inversion en TICS 2009 tanto del Hospital como de la SDS no tiene disponibilidad por este concepto.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.3.3
	El Hospital no registra en Cuentas de Orden el total de las glosas comunicadas por los diferentes pagadores y solamente registra la glosa definitiva, por lo anteriormente expuesto se evidencia el incumplimiento a lo establecido en la Circular 035 de 2000 y el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la Nación.   De otra parte se evidencia que el registro contable de la información referente  a glosas se encuentra atrasado por cuanto las interventorías del Fondo Financiero Distrital de Salud presentan retrasos de entre 6 y 8 meses, razón por la cual la información reportada en SIVICOF tanto con corte a diciembre 31 de 2007 como, a junio 30 de 2008 no es real ni consistente.
	Registrar la glosa parcial en cuentas de orden.
	No de glosas parciales  registradas en Cuentas de Orden  / No. total de Glosas parciales informadas al Hospital.
	A 31 de Diciembre de 2009 se habrá registrado en cuentas de orden, la totalidad de las glosas parciales informadas al Hospital.
	Contabilidad   Auditoria de Cuentas
	Profesional de Contabilidad - Isabel Gomez Vargas; Profesional de Auditor de Cuentas - Dolores Bolaños
	N.A
	2009/02/01
	2009/12/31
	Falta visita para establecer la glosa definita
	0,5
	El atraso de las interventorias del FFDS no se ha realizado el regsitro contable de las glosas definitivas impidiendo el normal proceso de contabilidad.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.3.4
	No obstante que el motivo de glosa mas recurrente es el de ?materiales e insumos y/o servicios no facturables o sobrefacturados?, no se evidenció registro que demuestre que el hospital adelanta proceso de responsabilidad por la múltiple glosa generada por conceptos como servicio prestado no autorizado, incumpliendo lo establecido en la Circular 035 de 2000 y el tema 2.9.1.5, numeral 309 del Plan General de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la Nación.
	Adelantar procesos de presunta responsabilidad en la generación de glosa definitiva
	Procesos de presunta responsabilidad por generación de glosas adelantados.
	Al 31 de Diciembre de 2009 se habra adelantado procesos de presunta responsabilidad por generación de glosas definitivas
	Comité de Glosas
	Integrantes comité de glosa
	N.A
	2009/04/01
	2009/12/31
	No se ha adelantado proceso alguno
	0,5
	Se modificó la resolución por la cual se creó el comité de glosas y se ajustó los relacionado con funciones, participantes y se realizó el levantamiento del proceso por responsabilidda de glosas, quedando pendiente la fecha que empieza a funcionar el proceso.
	1
	ABIERTA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.4.1
	Contrato Nº 095 de junio 3 de 2006,  de Suministro de Alimentos para los pacientes hospitalizados en el CAMI- VERBENAL-, por un valor inicial de $12.000.000, más 2 adiciones por $15.000.000, para un total de $27.000.000, con un plazo inicial de 7 meses y/o hasta agotar la totalidad de la partida presupuestal, con 3 prorrogas hasta el 31 de octubre de 2007. Incumpliendo lo establecido en la clàusula octava del contrato, la cual dice que no se puede adicionar en cuantia que supere el 50%, sin embargo se adicionó en cuantía superior al 100%
	Suscribir los contratos del Hospital con claridad de condiciones iniciales,  a fin de no contravenir lo dispuesto en los contratos iniciales, en las posibles prórrogas o adiciones.
	No. Prórrogas y adiciones en concordancia con lo dispueso en los contratos iniciales /No. Prorrogas o adiciones realizadas a contratos suscritos /
	A  31 de diciembre de 2009 las prorrogas o adiciones a los contratos suscritos por el Hospital se habrán realizado en concordancia con lo dispueso en los contratos iniciales.
	Oficina Jurídica-Contratación
	Asesor Jurídico - Pedro Ramírez
	N.A
	2008/12/16
	2009/12/31
	Contratos suscritos de acuerdo a la clausulas
	0,8
	Las adiciones y prorrogas actuales se estan realizando de acuerdo con los dispuesto a la clausula que para tal fin se emplea en el contrato inicial.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.4.2
	La liquidación bilateral del contrato Nº 095 de 2006 se encuentra sin fecha y sin la firma de la contratista, contraviniendo lo establecido en el artículo Vigésimo Cuarto: DE LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS del Acuerdo 12 de 2006 Manual Interno de Contratación.
	El contrato en mención se liquidará unilateralmente de acuerdo al procedimiento definido en el Manual de Liquidación de Contratos del Hospital
	Contratos Liquidado / Contrato a Liquidar según términos
	A 31 de diciembre de 2008 estará liquidado unilateralmente el Contrato No. 095 de 2008.
	Oficina Jurídica
	Asesor Jurídico - Pedro Ramírez
	N.A
	2008/12/16
	2008/12/31
	Contrato liquidado.
	1
	Se realizo liquidación unilateral el dia 25 de noviembre de 2008 po la oficina juridica.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.4.3
	Contrato No. 014 del 10 de agosto de 2007 de Suministro de Materiales de construcción por valor $15.000.000, se observó que dentro de la carpeta del contrato no reposa el documento correspondiente a la póliza de seguros, contraviniendo la cláusula DECIMA QUINTA ?Garantía Única? de éste contrato y el artículo VIGESIMO PRIMERO ?Constitución de Garantías? del acuerdo 012 de 2006, Manual de Contratación del Hospital de Usaquén.  Es de aclarar que desde el desarrollo de la auditoria se le hizo saber a la administración la falta de éste documento, no obstante a la fecha de terminación del informe, no se allegó el documento.
	Implementar una herramienta de chequeo en los contratos que permita, entre otros, verificar que los contratos se encuentran amparados con su respectiva poliza
	No. Contratos amparados con su respectiva poliza / No.  De Contratos Formales suscritos por la entidad
	A 31 de Diciembre de 2009 todos los contratos formales suscritos por la entidad, estarán amparados con su respectiva póliza.
	Oficina Jurídica - Supervisores de Contratos
	Asesor Jurídico - Pedro Ramírez  Supervisores de Contratos
	N.A
	2008/12/16
	2009/12/31
	Herramienta creada e implementada
	0,9
	La oficina de contratación y el area de archivo estan empleando la lista de chequeo tanto para los contratos antiguos como nuevos.
	2
	CERRADA

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.4.3
	Revisados y analizados los contratos No. 100/06 y 018/07, cuyos objetos consistieron en el suministro de refrigerios por parte del contratista, de acuerdo a requerimiento de cantidad y lugar solicitado por la oficina de recursos físicos del Hospital Usaquén y en el suministro de alimentos de los pacientes hospitalizados del CAMI Verbenal respectivamente. En la cláusula segunda el contratista se obliga a cumplir con las condiciones higiénico ? sanitario en la preparación de los alimentos, razón por la cual debe presentar concepto sanitario no mayor a cuatro meses. Verificada ésta obligación en los respectivos contratos, se observó que los documentos no reposaban en las carpetas de los mismos...
	En cuanto al cumplimiento de las condiciones higienico - sanitarias, se hará seguimiento a las observaciones de la visita de inspección de condiciones higienicosanitarias realizada por los funcionarios del área de medio ambiente del Hospital, de fecha 12 de Noviembre de 2008; en la cual se da un plazo de 30 días al contratista, para dar cumplimiento a dichas observaciones,  y se exigirá pasado este plazo y en espera de nueva visita, el concepto sanitario favorable correspondiente,  ya que a la fecha se encuentra pendiente.
	Concepto favorable de las condiciones higienico sanitarias establecidas en la normatividad, en los contratos suscritos por el Hospital de Usaquén.
	A 28 de Febrero de 2009 los contratos de suministro de refrigerios y alimentos suscritos por el Hospital de Usaquén, contarán con el concepto higiénico sanitario favorable de la empresa o firma contratista.
	Supervisor del contrato
	Profesional Universitario Recursos Físicos - Martha Isabel Doza Bolívar
	N.A
	2008/12/16
	2009/02/28
	Visita realizada y en espera por cumplimiento de los requisitos
	 
	El area de recursos físicos solicitó visita al Hospital de suba para que emitiera concepto sanitario el cual fue realizado y quedó pendiente para próxima visita por parte del Hospital de Suba, por lo que el contrato se terminó al mes de julio de 2009
	
	

	INFORME DE AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD ESPECIAL FACTURACIÓN, CARTERA, CONTRATACIÓN
	2.4.4
	En las visitas se pudo constatar, que el Consorcio suministra los alimentos al Hospital Usaquén para el CAMI Verbenal, desde la IPS de Suba, a partir del 08-07-07 hasta la fecha, como quedó contemplado en los términos de referencia. El mencionado consorcio actualmente adelanta contrato con el Hospital de Suba para el suministro de alimentos a los paciente hospitalizados en ésta IPS, situación que le permite, la preparación y el envió de los alimentos contratados por Usaquén. Sin embargo, de acuerdo a lo normatividad vigente (Decreto 3075/97), las cocinas del hospital no cuentan con la infraestructura necesaria para el funcionamiento como planta de producción y de acuerdo a las directrices impartidas por la Secretaría Distrital de Salud y el hospital de Engativá, en las actas No. 114 del 28-08-08 y No.116 del 10-10-08 según las cuales no se debe distribuir alimentos a terceros desde estos lugares.
	Adelantar proceso de selección de contratista para el suministro de alimentos al Hospital de Usaquén - Cami Verbenal dando cumplimiento a la normatividad vigente  (Decreto 3075/97) y directrices impartidas por la Secretaría de Salud.
	Contrato para suministro de alimentos al Hospital de Usaquén - CAMI Verbenal, cumple con la normatividad vigente (Decreto 3075/97) y directrices impartidas por la Secretaría de Salud.
	A 30  de Abril de 2009 el Hospital de Usaquén ha adelantado del proceso de selección de contratista para suministro de alimentos , cumpliendo con toda la normatividad.
	Oficina Jurídica  Subgerencia de Servicios
	Asesor Jurídico: Pedro Ramírez  Subgerente de Desarrollo de Servicios: Elizabeth Beltrán  Profesional Especializado: Alcira Roa  Profesional Recursos Físicos: Martha Doza
	N.A
	2009/02/01
	2009/04/30
	Proceso realizado
	1
	Se realizaron dos procesos de selección del contratista de los cuales el primero se declaro desierto y en la actualidad el Hospital se encuentra en la busqueda de un nuevo contratista que supla con la necesidad.
	2
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� 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.
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