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Doctores

MARCO ANTONIO MACHADO BLANDON
Presidente Junta Directiva

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
Gerente

Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de atencion ESE
Bogota, D. C.

La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practico Auditoria Gubernamental
con Enfoque Integral Modalidad Regular, al Hospital Rafael Uribe Uribe, a través
de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad y
valoracion de los costos ambientales con que administré los recursos puestos a su
disposicion y los resultados de su gestion en las areas, actividades o procesos
examinados, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2012 y el
Estado de Actividad Financiera, Econémica, Social y Ambiental por el periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2012, (cifras que fueron
comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobacion a las operaciones
financieras, administrativas y econémicas se realizaron conforme a las normas
legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluacion y analisis a la
ejecucion de los planes y programas de gestion ambiental y de los recursos
naturales, la evaluacion al Sistema de Control Interno y el cumplimiento al plan de
mejoramiento.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la Contraloria de Bogota, esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener un sistema de control interno adecuado
para el cumplimiento de la mision institucional y para la preparacion y presentacion
de los estados contables, libres de errores significativos, bien sea por fraude o
error; seleccionar y aplicar las politicas contables apropiadas; asi como, efectuar
las estimaciones contables que resulten razonables en las circunstancias. La
responsabilidad de la Contraloria de Bogotd consiste en producir un informe
integral que contenga el concepto sobre la gestion adelantada por la
administracion 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 opinién 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, fueron corregidos (o
seran corregidos) por la administracion, lo cual contribuye al mejoramiento
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continuo de la organizacion y por consiguiente en la eficiente y efectiva produccion
ylo prestacion de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadania, fin Gltimo del
control.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria
Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptacion, asi
como con las politicas y los procedimientos de auditoria establecidos por la
Contraloria de Bogot4; por lo tanto, requirio, acorde con ellas, de planeacion y
ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable
para fundamentar los conceptos y la opinién expresada en el informe integral. El
control incluy6 el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y
documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y presentacién de los
Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, asi como la
adecuada implementacién y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Los hallazgos se dieron a conocer a la entidad, las respuestas de la administracion
fueron analizadas, valoradas y en consecuencia se produce el presente informe
final.

Concepto sobre Gestion y Resultados

La aplicacién de la metodologia para la evaluacion de la gestién y los resultados,
arrojé la siguiente consolidacion:

CUADRO 1
EVALUACION A LA GESTION HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE | NIVEL
CALIFICA PORCEN CALIFIC
VARIABLES ELEMENTOS A EVALUAR CION TAJE ACION
AUDITOR TOTAL
1. Concordancia de los proyectos de inversion con la
informacion de fichas de Estadisticas Basicas de 80 3 2,4
Inversion -EBI-D
2. Concordancia entre los objetivos de los proyectos de
inversion, las metas y las actividades con los objetos de 80 4 3,2
los contratos suscritos para su ejecucion.
PLAN DE . —
DESARROLLO 3 vagl de cumplimiento presupuestal por proyectos de
Y/O PLAN inversion y metas. De acuerdo a lo programado para la 70 5 3,5
ESTRATEGICO | Vigencia en estudio.
20% 4. Nivel de cumplimiento fisico de las metas de los
proyectos de inversion. De acuerdo a lo programado en la 75 5 3,75
vigencia en estudio.
5. Consistencia de la magnitud de las metas inicialmente
programadas versus la magnitud reprogramada en la 70 3 21
vigencia evaluada y la relacibn con la asignacion '
presupuestal.
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CALIFICA PORCEN CALIFIC
VARIABLES ELEMENTOS A EVALUAR CION TAJE ACION
AUDITOR TOTAL
SUBTOTAL 20 14,95
1. Cumplimiento de la metodologia vigente para
y . . 55 3 1,65
presentacion del Balance Social en forma y contenido.
2. Identificacion clara y concreta de cada uno de los
problemas sociales presentados con sus causas y 40 4 1,6
efectos.
3. Establecimiento de los instrumentos formulados para la
- - 45 3 1,35
atencion de los problemas sociales.
BALANCE 2 Identificacion de 1 dad J6 Tocalizacio
SOCIAL 25% - Identificacion de las unidades de focalizacion en 45 3 135
poblacién u otras unidades de medida. '
5. Determinacion de la poblacion o unidades de medida
h . . 50 3 1,5
atendidas en la vigencia.
6. Determinacion de la poblacién u otras unidades de
. ) . g 45 3 1,35
medida sin atender en la vigencia.
7. I_Estableumlento de los cambios en los problemas 45 3 1,35
sociales.
8. Diagnostico del problema al final de la vigencia. 40 3 1,20
SUBTOTAL 25 11,35
1. Cumplimiento de las etapas pre-contractual, contractual
80 9 7.2
y post-contractual
CONTRATACI |2. Cumplimiento de las normas, principios y 80 6 48
ON 20% procedimientos contractuales. '
3. Relacion de la contratacion con el objeto misional. 100 2 2
4. Informes y labores de interventoria y supervision. 60 3 1,8
SUBTOTAL 20 15,8
1. Cierre presupuestal. 75 2 15
2. Modificaciones presupuestales presentadas, tales
como: créditos, contra créditos, suspensiones, adiciones, 60 2 1,2
etc.
3. Cumplimiento normativo en la ejecuciébn de
. - 75 1 0,75
presupuesto de gastos e inversion
4. Andlisis a las autorizaciones de giro 75 2 1,5
PRESUPUEST | 5. Revision de la ejecucion de la reserva presupuestal y/o
0O 15% cuentas por pagar de la vigencia anterior y el manejo 75 2 15
dado a los pasivos exigibles.
6. Planeacion del sujeto de control para la ejecucion del 60 2 12
presupuesto. '
7. Grado de cumplimiento y analisis de resultados del
75 2 15
PMR.
8. Analisis del portafolio de inversiones 70 1 0,7
9. Manejo de la Deuda Publica 60 1 0,6
SUBTOTAL 15 10,45
GESTION 1. Cumplimiento de Proyectos del Plan de Accion
AMBIENTAL Cuatrienal Ambiental — PACA en el marco del Plan de 93 5 4,65
10% Gestion Ambiental Distrital — PIGA.
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CALIFICA PORCEN CALIFIC
VARIABLES ELEMENTOS A EVALUAR CION TAJE ACION
AUDITOR TOTAL
2. Cumplimiento de Planes Institucionales de Gestion
Ambiental — PIGA’s. 61 5 3,05
SUBTOTAL 10 7,7
1. Evaluacion y cumplimiento del MECI. 72,12 2,5 1,803
CONTROL 2. Evaluacion y cumplimiento del SGC. 60 2,5 15
INTERNO 10% | 3. Revision y analisis al informe de control interno del
. 78 2,5 1,95
sujeto de control.
4. Cumplimiento al Plan de Mejoramiento. 50 2,5 1,25
SUBTOTAL 260,12 10 6,503
TOTAL 100 67,153
Rango de calificacion para obtener el concepto:
CUADRO 2
CONCEPTO DE GESTION PUNTUACION
FAVORABLE Mayor o igual 75
FAVORABLE CON OBSERVACIONES Menor 75, mayor o igual a 60
DESFAVORABLE Menos a 60

El sistema de control interno del Hospital, obtuvo una calificacion de 3,6, que lo
ubica dentro de un rango de evaluacién regular y un nivel de Riesgo mediano ,
con un porcentaje del 72,12%, para el desarrollo de sus actividades, al no tener
efectivos controles y seguimientos, lo cual afecta su gestion y buen
funcionamiento e incide en la prestacion de los servicios que recibe el usuario.

Una vez realizada la evaluacién al Sistema de Control Interno, se presentan
observaciones relacionadas con la falta de actualizacion de los procesos y
procedimientos, lo que induce al error; igualmente no se evidencia en los procesos
una revision, ajuste, divulgacion oportuna y una metodologia definida para su
estandarizacién y normalizacion; presenta deficiencias en el liderazgo para
eliminar las causas que generaron hallazgos administrativos, no conformidades o
desviaciones del sistema, carencia de interés por parte de algunos lideres de
procesos en realizar seguimiento a falencias encontradas en su area, se observa
deficiencias en las acciones encaminadas a realizar las actualizaciones de los
diferentes registros y documentos que se encuentran desactualizados. Los
objetivos planteados en su plan de Gestion Institucional no se lograron en su
totalidad, de conformidad a sus resultados.

Las auditorias de Control Interno y seguimiento a las no conformidades, no se
cumplen de acuerdo al Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité de Control
Interno, lo que permite observar deficiencias en el Control Independiente.
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La situacion financiera del Hospital a 31 de Diciembre de 2012, es bastante critica
puesto que los gastos del afio fueron compromiso por valor de $38.171.6 millones,
incluyendo los pagos efectuados al rubro cuentas por pagar, mientras lograron un
recaudo de $34.107.0 millones, arrojando un déficit presupuestal de $4.060
millones,

Opinion Sobre los Estados Contables

Practicada la auditoria a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de
2012 y efectuadas las pruebas de auditoria a las cuentas de efectivo, deudores,
Propiedad Planta y Equipo, cuentas por pagar, y sus correlativas se encontrd que:

No se ajustaron los saldos de propiedad planta y equipo con el resultado del
inventario fisico en lo relacionado a faltantes, sobrantes y compensaciones
generando incertidumbre en los saldos relacionados con las cuentas afectadas

El hospital en sus activos corrientes, presenta un saldo de $597.5 millones en la
cuenta deudoras saldo que corresponde a cartera superior a 360 dias, sobre
estimando el activo corriente

En la cuenta otros deudores se viene arrastrando un saldo de $ 47.80 millones,
desde la vigencia anterior sin presentar depuracion, generando incertidumbre en el
saldo de la cuenta

El Fondo Financiero Distrital de Salud adeuda al Hospital la suma de $2.423.88
millones, que corresponde al 60% del total de la cuenta Deudores, de los cuales
$86.45 millones presenta morosidad superior a 360 dias y $399.85 millones
morosidad entre 181 a 360 dias. Situacion que se presenta por cuanto el FFDS no
ha efectuado la auditoria a las cuentas radicadas

En nuestra opinion, excepto por lo expresado en los péarrafos anteriores, los
estados contables del Hospital Rafael Uribe Uribe presentan razonablemente la
situacion financiera, en sus aspectos mas significativos por el afio terminado el 31
de diciembre de 2012 y los resultados del ejercicio economico del afio terminado
en la misma fecha, con los principios y normas prescritas por las autoridades
competentes y los principios de contabilidad generalmente aceptados en Colombia
o prescritos por el Contador General de la Nacion.

En la ejecucidon presupuestal, se evidencia que para la vigencia 2012 la Entidad
ejecuto ingresos por un valor de $34.107.0 millones y Gastos comprometidos por
un valor $38.171.6 millones, arrojando un déficit presupuestal de $4.060 millones,
cifra que se explica a causa de los Acuerdos 011 de 29 de enero de 2010, 027 de
11 de octubre de 2011 y 032 de 17 de mayo de 2012 de la Comisién de
Regulacion de Salud se unifico el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado y
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Contributivo, originando que los eventos NO POS del Régimen Subsidiado que
eran facturados a la Secretaria de Salud pasaran a ser facturados a las EPS
Subsidiadas, esta reforma produjo que las finanzas de los hospitales tuvieran
consecuencias negativas, tal como se muestra en la disminucion del valor
facturado de este rubro (FFFDS — Atencion a Vinculados), ya que en la vigencia
2011 presentd un valor mayor $3.992.1 millones en comparacién con la vigencia
2012 que tuvo una valor por de $2.782.2 millones que equivalen al 69.69% de la
vigencia anterior, adicionalmente las EPS Subsidiadas no efectian los pagos
radicados en su totalidad agravando la situacion financiera de la Entidad.

Ante esta situacion la facturacién del rubro Régimen Subsidiado No Capitado para
la vigencia 2012 ascendio a $512.0 millones, de los cuales se recaudado $135.6
millones equivalentes al 29.7% del presupuesto definitivo y un 26.4% de lo
facturado, mientras que para el afio 2011 se facturo $411.4 millones y recaudaron
$122.3 millones.

Al mismo tiempo se observan debilidades en la veracidad en los actos
administrativos relacionados con los movimientos presupuestales que maneja el
hospital, ya que se evidencia inconsistencias que generan diferencias en la
informacion que se plasma en las resoluciones de gerencia No0.395, No 430 y No
434 del 2012 con los valores realmente ejecutados en los meses de septiembre y
octubre con relacién a las resoluciones mencionadas, por causa de errores en la
digitacion o la no inclusion del valor del levantamiento del mes, situaciones que
generan incertidumbre en la veracidad de los registros que maneja el hospital.

En los contratos No. 758 de 2012, 771 de 2012, 039 de 2012, 003 de 2012, 005 de
2012, 024 de 2012 y 025 de 2012 se establecié que el Hospital no realizé6 un
estudio de precios de mercados, situacion que atenta con la correcta gestion
fiscal, representada en el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.

Durante el proceso auditor se verificé que los objetos contractuales corresponden
a las necesidades de la entidad, no obstante no se evidencia que se evaluen el
impacto de inversion, en términos de satisfaccion al cliente y calidad en la
prestacion del servicio.

Con la compra, instalacion y puesta en funcionamiento de equipos biomédicos a
través del contrato No.771 de 2012, producto del tramite de la invitacién publica
No0.008 de 2012, al no contar el Hospital dentro del proceso con pluralidad de
ofertas sobre los bienes contratados, se vulnerd el principio de economia.

En el tramite de la invitacion a cotizar No. 009 de 2012, se trasladada a los
oferentes participantes dentro del proceso selectivo la cuantificacion del porcentaje
de descuento, teniendo en cuenta que el Hospital dispondré para la ejecucion del

10
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contrato de suministro, distribucidon y dispensacion de medicamentos las
instalaciones, recursos de dotacidon y servicios que se ponen a disposicion del
contratista durante la ejecucion del contrato sin costo alguno, sin que se evidencie
gue los porcentajes de descuento ofrecidos fueron proporcionales a los servicios
prestados por el Hospital.

En los contratos suscritos con la Empresas Temporales, no se evidencian estudios
econdémicos que permitieron determinar la seleccion de esta modalidad de
contratacion y el porcentaje de administracion pactado, situacion que pone en
entredicho la gestion fiscal observada con este tipo de contratacion.

En el contrato No. 040 de 2012, cuyo objeto fue el prestar el servicio de transporte,
no obra el listado de los vehiculos que el contratista puso a disposicion del hospital
para la ejecucion del objeto contractual, en este sentido, se evidencia que el
supervisor del contrato no realizé seguimiento a las condiciones técnico
mecanicas los vehiculos; poniendo en riesgo la seguridad de las personas que en
ellos se transporta.

Se observaron inconsistencias en el proceso de supervision realizado por el
Hospital en la ejecucion del contrato No. 039 de 2012, que no evidencié de
manera previa a la auditoria realizada por la Universidad de Antioquia las falencias
gue se presentaron en la obtenciébn de los productos contratados y en
consecuencia se ocasiond una glosa definitiva en la suma $110.5 millones, en
detrimento de los recursos de la entidad.

Por otro lado, al ser evaluados los indicadores de productividad en consulta
externa para la vigencia 2012, se observo una disminucion entre la programacion
y ejecucion de metas del 43,15%. Igualmente, al comparar algunos de estos
indicadores con la vigencia 2011, se pudo establecer una disminucién del 56,19%.
La explicacion por parte de la entidad es que se debio a la salida del mercado de
algunas EPSs y la unificacidn de los planes de beneficio que paso de servicios NO
POS del régimen subsidiado pagada por el Fondo Financiero Distrital de Salud y a
gue la poblacion afiliada entre 18 y 59 afios comenzara a recibir todos los servicios
del POS a partir del 1 de julio de 2012, y que estos fueran asumidos por las EPSs.

En el Balance Social la entidad, no cumplié con los lineamientos disefiados por la
Contraloria de Bogotéa para tal fin, al no desarrollar en los términos establecidos la
metodologia y la totalidad de los componentes con cada uno de sus numerales.

En la implementacion del Plan Institucional de Gestion Ambiental-PIGA, la
calificacion obtenida correspondié a 77.43%. Razon por la cual la entidad queda
en un rango de calificacion eficiente y de acuerdo al procedimiento vigente interno
del Ente de Control para dar el concepto de la Gestion Ambiental presento una
calificacion de 7.74 de un total de 10.

11
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Las respuestas que se brindo al usuario con ocasion de los PQR’s, fueron
oportunas y satisfactorias, no obstante se establece que los mencionados no
estan debidamente organizados y separados de acuerdo a la naturaleza de la
peticion efectuada.

También se evidencia que el Hospital, en el caso del establecimiento de comercio
no se ejercid debidamente las medidas de control a las normas sanitarias que tuvo
a su alcance y las visitas de constatacion no se practicaron en términos y
oportunidad.

Las observaciones presentadas en los parrafos anteriores no inciden de manera
significativa en los resultados de la administracion, lo que nos permiten
conceptuar que la gestion adelantada acata, salvo lo expresado en estos parrafos
las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un Sistema
de Control Interno. Asi mismo incumplid en un porcentaje significativo con las
metas y objetivos propuestos.

Con base en las conclusiones y hallazgos antes relacionados, la Contraloria de
Bogota D.C. como resultado de la auditoria adelantada, conceptia que la gestion
y resultados, es favorable con observaciones , con la consecuente calificacion de
67,15 resultante de ponderar los aspectos relacionados anteriormente.

Concepto sobre la evaluacién y rendicién de la cuen ta

De conformidad con lo establecido en las Resolucion No. 34 de 2009,
Resoluciones 13 y 18 de 2011, la cuenta presentada por el Hospital Rafael Uribe
Uribe | Nivel Atencion E.S.E., correspondiente al periodo 2012, dio cumplimiento
en forma, términos y método establecidos por la Contraloria de Bogota. D.C.,
excepto por observado con el Programa Anual de Caja para la vigencia 2012,
informacion reportada en el formato CBN — 1001 y Ejecucion Presupuestal para la
vigencia 2012 formatos CB-0101 — Ejecucion Presupuestal de Ingresos, CB-0103—
Ejecucién Presupuestal de Gastos e Inversion y CBN — 1103 Balance Social.

Consolidacion de Observaciones

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo 3.1 se
establecieron cincuenta (52) Hallazgos Administrativas de las cuales uno (1) de
ellas tienen presunta incidencia disciplinaria.

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto favorable emitido en cuanto a la gestion realizada, el cumplimiento
de la normatividad, la calidad y eficiencia del sistema de Control Interno y la

12
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opinion expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta
Rendida por la Entidad, correspondiente a la vigencia 2012, se fenece.
Plan de Mejoramiento

Al fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan acciones
de mejoramiento de la gestiobn publica, la entidad debe disefiar un plan de
mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor
tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de Bogot4, a
traves del SIVICOF de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

El plan de mejoramiento debe detallar las acciones que se tomaran respecto de
cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que se implementaran los
correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecucion,
garantizando que busque eliminar la causa del hallazgo, que sea realizable,
medible, contribuya a su objeto misional, propicie el buen uso de los recursos
publicos, el mejoramiento de la gestion institucional y atienda los principios de la
gestion fiscal.

Bogota Diciembre de 2013,

LILIA AURORA MEDINA ROA
Directora Técnica Sectorial de Salud

13
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2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO, PRONUNCIAMIENTOS Y
CONTROLES DE ADVERTENCIA.

El Hospital Rafael Uribe Uribe, a diciembre 31 de 2012, presentd un anico Plan de
mejoramiento que contiene 17 hallazgos, correspondiente al 2011 dltima vigencia
auditada.

Con fin de establecer el cumplimiento de estas se efectud seguimiento del Plan de
mejoramiento rendido en la cuenta a diciembre 31 de 2012, donde se establecio
gue de estas se cumplieron 14 conforme a las acciones correctivas planteadas,
tres (3) permanecen abiertas.

Aplicada la metodologia establecida en la Resolucion Reglamentaria 30 de 2012
para la evaluacion y calificacion de los planes de mejoramiento suscritos, se
establecio que la entidad obtuvo un promedio total de avance de todas las
acciones de 1.8 lo que significa que el plan de mejoramiento se cumplié en forma
parcial, debido a las variables de los tiempos de ejecucion, dado que para
algunas de ellas la fecha de vencimiento fue el 30 de diciembre de 2012.

Seguimiento Pronunciamientos y Controles de Adverte ncia.

» Advertencia Fiscal por el grave riesgo de inversion de recursos publicos, en
cuantia de $1.400 millones, efectuada en la unidad primaria de atencion, en
adelante UPA San Juan de Dios, en razdn a la incertidumbre existente sobre la
vigencia del contrato de comodato suscrito entre el Distrito y la Beneficencia de
Cundinamarca, con respecto a una parte del predio denominado “Molinos de la
Hortua”.

Como consecuencia al seguimiento efectuado al control de Advertencia proferido
por este entre de Control con ocasion a la incertidumbre sobre la vigencia del
contrato de comodato suscrito entre el Distrito y la Beneficencia de Cundinamarca,
al respecto y tal como se dijo, se presenta controversia juridica donde el Distrito, a
través de la Secretaria Salud — Fondo Financiero Distrital y el Hospital Rafael
Uribe Uribe han dispuesto apropiar recursos del erario para la puesta en marcha
del centro de salud San Juan de Dios, sin que a la fecha se haya dirimido la
misma por parte de autoridad competente alguna.

Al respecto este proceso auditor pudo evidenciar que en la ejecucion del Convenio
Interadministrativo de Cooperacion No0.1728 de 2012, cuyo objeto es: “aunar
esfuerzos técnicos y administrativos y financieros para adelantar los estudios y
reparaciones requeridas para la puesta en funcionamiento del Centro de Salud San Juan
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de Dios de la E.S.E., Rafael Uribe Uribe”, observandose que al respecto la entidad ha

comprometido recursos del presente convenio asi:

, CUADRO3
EJECUCION PROYECTO DE COOPERACION No. 1728 DE 2012

Contrato . Fecha de Fecha de
Objeto Valor e L
No. Inicio Terminacion

Estado
Actual

Prestar los servicios profesionales en
Arquitectura con experiencia minima
de 5 afios en restauracion, para
realizar la consultoria tendiente a la
elaboracion de los disefios de
restauracion, rehabilitacion y
readecuacion de la edificacién
conocida como edificio "21" dentro del
complejo del hospital San Juan de
047 - 2013 Dios, de acuerdo con la norma $84.970.000 22/07/2013 21/05/2014
hospitalaria para la viabilizarian del
proyecto integral de recuperacion de
la cifra edificacion ubicado en la
carrera 10A con calle 1 esquina y su
influencia sobre bien de interés
cultural de caracter nacional
denominado "San Eduardo” localizado
adosado al costado occidental del
edificio a intervenir (edificio 21).

Ejecucion

Realizar el levantamiento y estudios
de vulnerabilidad sismica y patologia
estructural de la edificacién conocida
como edificio 21 dentro del complejo
del hospital San Juan de Dios, de
acuerdo con la norma hospitalaria
para la viabilizacion del proyecto
049-2013 integral de recuperacion de la citada $ 129.920.000 16/07/2013 15/11/2013
edificacién ubicada en la carrera 10A
con calle 1 esquina y su influencia
sobre bien de interés cultural de
caracter nacional denominado “San
Eduardo" localizado adosado al
costado occidental del edificio a
intervenir (edificio 21)

Prorrogado

Adecuaciones menores necesarias
para el despeje de las éareas a
intervenir en el marco de los contratos
suscritos por el HRUU | nivel de
atencion E.S.E, para ejecutar las $12.776.500
consultorias en  restauracion y
vulnerabilidad sismica dentro del
proyecto ubicado en la carrera 10 con
calle 1 esquina (Edificio21) centro de
salud San Juan

043-2013 15/07/2013 03/08/2013

Ejecutado

Prestar los servicios de aseo general,
cargue y retro de escombro vy
sobrantes en la edificaciéon ubicada en
la carrera 10A con calle 1A esquina y
037-2013 su influencia sobre bien de interés $48.388.948 26/06/2013 25/07/2013
cultural de caracter nacional
denominado "San Bernardo"
localizado adosado al costado
occidental del edificio a intervenir

Ejecutado
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Contrato . Fecha de Fecha de Estado
Objeto Valor L L
No. Inicio Terminacion Actual

(Edificio P).

Interventoria técnica financiera,
ambiental, juridica, presupuestal,
operativa y administrativa de los
contratos suscritos por el HRUU para
el desarrollo de los estudios de
vulnerabilidad sismica y patologia

estructural, los disefios de
restauracion, rehabilitacion y
052-2013 adecuacion de la edificacion conocida $38.280.000 15/07/2013 14/11/2013 Prorrogado

como Edificio 21, dentro del complejo
del hospital San Juan vy las
adecuaciones menores necesarias
para el despeje de las éareas a
intervenir en el marco de los estudios
antes mencionados, de acuerdo con el
proyecto de inversion viabilizado por la
secretaria distrital de Salud.

Fuente: Informacién suministrada Hospital Rafael Uribe E.S.E.

De igual forma se evidencia que la firma que ejecuta el contrato No. 049 de 2013,
en informe del 26 de julio de 2013, conceptia:

“... Por lo anterior, consideramos que el “Edificio 1 “, no garantiza unas minimas
condiciones de seguridad estructural y por lo tanto NO debe ser utilizado para ninguna
actividad hasta que este sea sometido a un reforzamiento estructural.”

Por otra parte, el Curador Urbano 3 de Bogota el 27 de septiembre de 2013, responde la
pregunta realizada por el Hospital con relaciéon a que si la para efectos del tramite de
licencia para realizar obras en el Hospital San Juan de Dios, el trdmite lo puede adelantar
el Distrito Capital en virtud del Contrato de Comodato suscrito entre la Beneficencia de
Cundinamarca y el Distrito Capital dice:

“...En este orden de ideas, el comodatario no adquiere la calidad de poseedor y por ende
en concepto de este Despacho no puede ser titular de una licencia de construccién.

Asi las cosas, para efectos del tramite de licencia deben contar con poder debidamente
otorgado por la Beneficencia de Cundinamarca”.

En este concepto, este ente de Control encuentra que las situaciones facticas que
dieron lugar a la Advertencia Fiscal emitida siguen vigentes; aunado a lo anterior
en la actualidad se evidencian nuevos elementos que generan alerta en la
inversion de recursos del erario en el mencionado proyecto.

Por lo anterior, la administraciébn debe adelantar las acciones necesarias que
garanticen la adecuada inversién de los recursos publicos en la ejecucién del
proyecto San Juan de Dios en la unidad primaria de atencién, en adelante UPA
San Juan de Dios.
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* Pronunciamiento de la Evaluacién al Plan de Equipamientos en Salud.

Del seguimiento efectuado al cumplimiento del Plan de Equipamientos en Salud
adoptado por el Distrito Capital a través del Decreto 318 de 2006 se observa que
las obras que no se han ejecutado o estdn en curso de ejecucion son las
siguientes:

El Cami Antonio Narifio, obra que de conformidad con el decreto se realizaria a
mediano plazo, es decir hasta el afio 2012. Este proyecto lo estd ejecutando
directamente la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital. De
conformidad con la visita realizada se observa que el porcentaje de ejecuciéon en
estructura va adelantado en un porcentaje de mas del 90% aproximadamente, no
obstante en la actualidad el ritmo de los trabajos que se estan realizando es lento.
El Hospital no conoce la fecha en la que la SDS-FFDS le entregara las
mencionadas instalaciones.

El Cami Diana Turbay, proyecto que inicio desde el afio 2005 de conformidad con
el convenio 911 de 2005 suscrito entre la entidad y la SDS-FFDS y posteriormente
con el convenio 2244 de 2012; al respecto se evidencia que el Hospital ha dado
cumplimiento a las obligaciones que ha tenido a cargo en virtud de los
mencionados convenios, es asi como se cuenta con los estudios técnicos que
permitieron disefiar y formular los términos de referencia necesarios para contratar
la obra.

En la actualidad este proyecto esta detenido por cuanto la SDS-FFDS solo ha
girado 3.094 millones de los 10.515 millones necesarios para la ejecucion de la
obra, razon por la cual no se ha podido adelantar el proceso contractual necesario
para seleccionar el contratista.

Lo anterior nos permite concluir que las razones que motivaron el
pronunciamiento efectuado por este ente de Control contindan vigentes, lo anterior
representado en el atraso en el cumplimiento de las obras de corto y mediano
plazo de conformidad con el anexo 2 del Decreto mencionado.

» Advertencia Fiscal por el Riesgo de perdida de recursos publicos
correspondiente a la cartera pendiente de cancelar a la Red de Hospitales
Publicos por parte de la Empresa Mutual para el desarrollo de salud

* EMDISALUD EPS - S en liquidacion y SALUD CONDOR.

En lo concerniente a los controles de advertencia relacionado con las entidades en

liquidacion de ENDISALUD el hospital se hizo parte del proceso liquidatorio el 12
de septiembre de 2012 por valor de $8.014.867 al igual que SALUD CONDOR , el
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hospital se hizo parte el 25 de octubre de 2012 por valor de $ 112.426.909 dentro
de los términos contemplados.

2.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Hospital se encuentra Certificado en la NTCP 1000:2009, 1SO 9001:2008 y
IQNet, desde el afio 2011, por el ICONTEC, para el afio 2012 se realizo
seguimiento y una auditoria complementaria en el mes de marzo de 2013, la
dltima revision incluyé todos los requisitos de la norma, las auditoria de
seguimiento se realizan cada afo, formando parte de Plan Anual de Auditoria del
Hospital, este plan es aprobado por el Comité de Control Interno, es de resaltar
gue no se evidencio el documento por el cual se aprueba la Politica de Calidad de
la Institucion.

Una vez evaluado el Sistema de Control Interno del Hospital | NA. ESE mediante
la metodologia definida en la resolucion 030 de 2012 y en el numeral 2.1 del
programa de auditoria de este ente de control. Articulado con la metodologia
aplicada por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica para la
evaluacion del cumplimiento de las fases Il (mantenimiento y mejora del sistema) y
Il (medicién de su impacto) de operacion del Modelo Estandar de Control Interno
MECI (Circular 100-08 de 2010), se diligenci6 la “tabla de agregacion general de
resultados”, que permite obtener una imagen global del sistema y a la vez
conceptuar sobre la calidad, eficiencia y nivel de confianza del mismo.

De conformidad al plan de auditoria y con el fin de evaluar el Sistema de Control
Interno de la Entidad se realizé seguimiento a la Oficina Asesora de Planeacion,
Oficina de Gestién Publica y Autocontrol, Oficina de Talento Humano, Area de
Salud Publica, CAMI Olaya y CAMI Diana Turbay, la calificacion se basé6 en la
metodologia definida, para lo cual se clasificaron los 3 subsistemas con sus
respectivos componentes y elementos de control, obteniendo calificacion global de
72.12 puntos, significando que el sistema de control interno es un nivel regular y
de riesgo medio.

Una vez realizada la evaluacion de conformidad a los lineamientos para observar
el estado de los subsistemas de control estratégico, de gestion y control de

evaluacion, se evidencia un panorama general para cada uno de ellos como
aparece a continuacion:

2.2.1. Subsistema Control Estratégico
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De conformidad a la aplicacion de la metodologia para la evaluacion de este
componente, se evidencia que el sistema de control interno es bueno y de riesgo
bajo, correspondiéndole un puntaje de 78 puntos.

El subsistema presenta deficiencias que son identificadas como se muestra a
continuacion:

> Presenta deficiencias en su revision y actualizacion del codigo de ética y el
codigo del buen gobierno de la Institucion.

» Falencias en la revision y actualizacion de procesos y procedimientos de
conformidad a los cambios que se generan en la Entidad.

> Deficiencia en la actualizacion de la estructura organizacional, aplicacion de
la estructura que se aprueba y la estructura que se aplica en la
funcionalidad de la organizacion.

» Fallas en el seguimiento y evaluacién de los riesgos que son detectados,
los cuales deben ser eliminados o controlados.

» Se presenta inconsistencias en el manual de funciones y requisitos.

» Falta la incorporacion de la gestion ambiental al Sistema integrado de
Gestion como lo solicita la norma. No se cuenta con una herramienta que
incorpore la gestion ambiental dentro de sus procesos, permitiendo de esta
manera realizar un seguimiento para conceptuar sobre la efectividad del
Sistema.

2.2.1.1. Hallazgo Administrativo

Se evidencia que el Hospital en la actualidad, tiene vigente las Resoluciones Nos.
224 de 2008 y 364 de 2010 Por el cual se adopta y se modifica el codigo ético de
la entidad, al igual que Resolucion No 225 del 25 de Septiembre de 2008, “Por el
cual se modifica y establece el Coédigo de Buen Gobierno, y se definen los
mecanismos para evaluar su aplicacion, en todos los procesos de la institucion”,
Su actuar presenta una misién, vision, objetivos estratégicos diferentes a los que
estan adoptados Mediante Acuerdo No. 022 de 2012, la Junta Directiva del
Hospital Rafael Uribe Uribe aprueba el Plan de Gestion Gerencial 2012 — 2016,
presentando desactualizacion en sus codigos, presentando deficiencias en el
control de los documentos, que pueden afectar directamente el buen
funcionamiento institucional Lo anterior incumple lo establecido en los literales b,
c y g del numeral 4.2.3 de la NTCGP 1000:2009, literales b, e y f del Articulo 2° de
la Ley 87 de 1993

2.2.1.2. Hallazgo Administrativo
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De conformidad a la operatividad del Hospital, se presentan dos esquemas del
Modelo de operacién por procesos, uno que esta publicado en su pagina Web
Institucional con catorce (14) procesos y el otro esquema de operaciones con
dieciocho (18) procesos, los cuales se socializan en reuniones del Hospital y
publicados en sus carteleras, demostrando que no hay una posicion clara
relacionada con su Modelo de Operaciones por Procesos, por cuanto el cliente
interno y la parte interesada, no tiene una unificacibon de criterio en su
operatividad, igualmente no estan debidamente estandarizados y normalizados

por la institucion, presentando deficiencia en su estandar organizacional que
soporta la operacion de la entidad, lo que genera riesgo en el cumplimiento
efectivo de la misidn, vision y objetivos institucionales, que afectarian directamente
el cumplimiento del Acuerdo Uribe Uribe. Lo anterior incumple lo establecido en
los literales b, ¢ y d del numeral 4.1 No. 022 de 2012, Plan de Gestion Gerencial
2012 - 2016 del Hospital Rafael de la NTCGP 1000:2009 y los literales a, b, e, fy
h del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

2.2.1.3. Hallazgo Administrativo

De conformidad a la Estructura Funcional que se encuentra en el Plan de Gestion
Gerencial 2012 — 2016, en la Subgerencia Servicios de Salud, presenta cuatro (4)
areas (Salud Publica PIC, Servicios de Urgencias Hospitalizacion, Servicios
Ambulatorios y Servicios de Apoyo Diagndsticos) y en la actualidad la entidad
aparece esta Subgerencia funcionando con siete (7) areas (Salud Publica, cinco
Direccion de Centro y UBA Movil), lo anterior, permite concluir que no existe
coherencia entre la Estructura propuesta en el Plan de Gestion y la Estructura que
esta operando la Institucion, mostrando deficiencias en el control, revision y
manejo de los documentos, lo que genera riesgo en la direccion y ejecucion de los
procesos y actividades de conformidad a la mision de la Entidad. Incumplimiento el
Acuerdo 22 de 2012 y lo establecido en los literales b) y e) del Articulo 2° de la Ley
87 de 1993

2.2.1.4. Hallazgo Administrativo

No se evidencia seguimiento y evaluacion a los diferentes riesgos que en la
actualidad se presentan en la institucién, lo que no permite que los riesgos se
puedan controlar, minimizar o en su defecto eliminar, igualmente no se muestra la
participacion activa de cada una de las areas de la institucion, en lo relacionado a
la identificacion de los riesgos y su evaluacion, para establecerlos como riesgos de
la institucion, de la misma forma no se observa que se hayan tenido en cuenta las
No Conformidades productos de auditorias presentadas por la Oficina de Gestion
Publica y Autocontrol del Hospital y Auditorias Internas, lo que permitiria dar un
panorama mas amplio para la definicion de los riesgos que afectan o afectarian a
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la institucion, coartando la participacion activa de todos los funcionarios de la
Entidad, mostrando deficiencia en la identificacion de eventos, analisis del riesgo y
valoracion del riesgo, lo que afecta directamente el autocontrol y el mejoramiento
continuo de las areas. Incumpliendo en lo establecido en el literal g) del numeral
4.1 de la NTCGP 1000:2009 vy literal fde la Ley 87 de 1993.

2.2.1.5. Hallazgo Administrativo

Se presentan deficiencias en el manual de funciones y requisitos aprobado
mediante Acuerdo 05 del 31 de enero de 2012, relacionado con el estudio de
cargas laborales por area por cuanto el mismo no indica a que area o dependencia
pertenece el cargo, no se indica cual es el cargo del jefe inmediato, la distribucion
por cargos no presenta una definicidn, observando deficiencias en la revision,
manejo y control del manual, lo que genera riesgo en la prestacion del servicio,
dado que el manual no es especifico de conformidad al nUmero de cargos por area
funcional. Lo anterior incumple lo establecido en los literales b y ¢ del Articulo 2°
de la Ley 87 de 1993.

2.2.1.6. Hallazgo Administrativo

Por la no incorporacion del subsistema de gestion ambiental a los procesos de la
entidad.

De acuerdo al Sistema Integrado de Gestion de la Calidad en el mapa de procesos
del Hospital Rafael Uribe, el Subsistema de Gestion Ambiental no se encuentra en
ninguno de los procesos de la entidad. Sin embargo, al revisar tanto la gestion
como los soportes que respaldan las actividades adelantadas en el tema
ambiental en la vigencia 2012, se pudo observar que estas se adelantaron desde
los procesos de apoyo de la Gestion de Recursos Fisicos y Gestion Financiera.
La entidad transgrede lo normado en el Decreto 652 del 28 de diciembre de 2012
y en los literales b) y h) del Articulo 2 de la ley 87/93

2.2.2. Subsistema Control de Gestion
De conformidad a la aplicacion de la metodologia para la evaluacion de este
componente, se evidencia que el sistema de control interno es regular y de riesgo

medio, correspondiéndole un puntaje de 69 puntos.

El subsistema presenta deficiencias que son identificadas como se muestra a
continuacion:

» Procesos y procedimientos que aparecen en la Intranet desactualizados.
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No se encuentran publicados documentos que son de interés general
producidos por la Junta Directiva y la Gerencia de la Entidad.
Desarticulacion de los procesos que afectan la efectividad de la politica de
comunicacion de la Entidad.

Fallas en el manejo y custodia de la informacion de la Junta Directiva y
seguimiento en de los compromisos definidos en las diferentes reuniones.
Deficiencias en la actualizacion y manejo de las tablas de retencién
documental.

Falencias en los controles que permiten el cuidado, manejo y custodia de
las Historias Clinicas.

v VWV VYV V 'V

2.2.2.1. Hallazgo Administrativo

Se evidencia que no se encuentran publicados los Acuerdos y Resoluciones
producidos por la entidad, que son de interés general tanto para los clientes
internos y partes interesadas; Al igual que el listado maestro de documentos,
herramienta de control indispensable para que tanto cliente interno como parte
interesada tenga conocimiento la obsolescencia o no de los diferentes
documentos producidos por la Institucion, lo que permite minimizar la utilizacion de
procesos y procedimientos obsoletos, presentando deficiencias en la revision,
analisis y control de los documentos, lo que genera riesgo para la operatividad de
la institucion. Incumpliendo con los literales b, ¢ y d del numeral 4.2.3 de la NTCGP
1000:2009 vy los literales a 'y e del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993

2.2.2.2. Hallazgo Administrativo

Revisado el libro de las Actas de la Junta Directiva correspondientes a la vigencia 2012,
presenta las siguientes observaciones:

»Inician desde la pagina 16, no aparece la justificacion de la falta de las 15 paginas
iniciales.

»El Acta No. 3, se manifiesta que los archivos de grabacién se borraron.

»Las Actas en la gran mayoria no aparece diligenciado el numeral 6, Evaluacion de
Reuniones Efectiva.

»No aparece seguimiento a los compromisos de las reuniones anteriores.

Lo anterior, muestra deficiencia en el cuidado, manejo, seguimiento, control de la
informacion producida y seguimiento de los compromisos adquiridos; observando
deficiencias en el seguimiento de los compromisos adquiridos y riesgo en el
cumplimiento de las actividades de conformidad a los compromisos adquiridos,
afectando directamente la gestion de la Junta Directiva. Incumpliendo lo
establecido en el numeral 4.2.4 de de la NTCGP 1000:2009 vy los literales b), d), e)
y f) de la Ley 87 de 1993.
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2.2.2.3. Hallazgo Administrativo

De la verificacion del archivo en el CAMI Olaya, el ANEXO 5, relacionado con el
proceso de Urgencias y Hospitalizacion, es referencia para la ubicacion del
paciente, se creo en el afio 2007, sede Administrativa y Chircales hace parte de la
Historia Clinica, cinco (5) afios debe estar en el archivo local, se presenta una
dificultad en relacibn documental, no se manejan las Tablas de Retencién
Documental — TRD, esta documentacion desde el afio 2007, esta en cajas, las
cuales no estan las carpetas debidamente diligenciadas y archivadas, no aparecen
relacionadas en Tablas de Retencion Documental, igualmente no hay un
inventario de esta documentacion, presentando deficiencias en el control de la
informacion producida por el area, lo que ocasiona riesgo por perdida de la
informacion. Lo anterior incumple lo establecido en lo establecido en el numeral
4.2.4 de la NTCGP 1000:2009, literales a, b y e del Articulo 2° de la Ley 87 de
1993 y el Articulo 12,13 y 26 de la Ley 594 de 2000, Articulos 27 y 34 de la Ley
734 de 2002.

En la Subgerencia en Salud, de conformidad a la informacién que maneja se
presenta lo siguiente:

a) La informacién no estd debidamente archivada por cada una de las
series y subseries definas por el Hospital de conformidad a su TRD.

b) Falta la centralizacion de la documentacion, es decir que presenta
informacion que debe ser clasificada y archivada en forma homogénea
en diferentes estantes.

c) La documentacion relacionada con temas especificos, presenta riesgo
de deterioro y pérdida, por cuanto no esta en un lugar seguro, adecuado
y debidamente inventariado.

d) Los espacios asignados para este archivo no es el adecuado, por
cuanto el volumen de la informacion producida, es mas que el volumen
de espacio asignado para su almacenamiento.

e) No existe identificacion de la estanteria utilizada para el almacenamiento
de este archivo.

f) La informacion que se presenta en esta area, no esta debidamente
clasificadas, se encuentran carpetas que tienen informacion de
diferentes temas, los cuales no son homogéneos o similares.

g) Aunque presenta un sistema, para el adecuado manejo de la
informacion no esta centralizadas las bases de datos, la informacion se
presenta independiente.

h) La forma como esta almacenada la informacion, presenta deficiencias o
demoras para ser localizada.
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Lo anterior, evidencia deficiencias en la organizacion, conservacion, uso y manejo
de la informacién, presentando riesgo en pérdida y deterioro, deficiencias en: la
Direccion y coordinacion de la funcidn archivistica, Administracion y acceso,
Racionalidad, Manejo y aprovechamiento de los archivos. Lo cual incumple con lo
establecido en lo establecido en el numeral 4.2.4 de de la NTCGP 1000:2009, los
literales a), b) y e) del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993 y el Articulo 12,13 y 26 de
la Ley 594 de 2000.

2.2.2.4. Hallazgo Administrativo

Una vez revisado en los CAMIs Olaya y Diana Turbay, el manejo de Historias
Clinicas (Proceso de Recursos Tecnologicos y Estadisticas), de conformidad al
seguimiento realizado, se evidencia lo siguiente:

No existe identificacion en los estantes, en los cuales se especifique qué tipo de
documentacion o Historia Clinica — H.C reposa en ese espacio.

Hace dos afios se revisaron las H.C. con el propoésito de enviarlas al Archivo
Central de la Entidad, de las cuales se remitieron algunas, pero no presentan la
relacion de quienes y cuantas fueron enviadas.

La ubicacién se hace por numero de identificacion, no se lleva estadisticas de
cuantas H.C tiene o0 maneja las areas. No existe la unificacion en el manejo de las
llaves del lugar donde se encuentran las H.C. Deficiencias en el cumplimiento de
los procedimientos, no existen procedimiento de entrega de la custodia y manejo
de las H.C en lo relacionado en el cambio de funcionario del puesto de trabajo.

De conformidad a lo anterior, muestra que existe deficiencias en el control y
manejo de las Historias Clinicas, lo que presenta riesgo en la perdida de la
informacion por dafio en su cuidado y perdida por falta de control. Incumple lo
establecido en el Articulo 6° Paragrafo segundo y Articulos 12, 13, 16, 17, 18 de la
Resolucion 1995 de 1999, los literales a, b y e del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993,
Articulos 27 y 34 de la Ley 734 de 2002.

2.2.3. Subsistema de Control y Evaluacion:
En concordancia con la aplicacion de la metodologia para la evaluacién de este
componente, se evidencia que el sistema de control interno es regular y de riesgo

medio, correspondiéndole un puntaje de 70 puntos.

El subsistema presenta deficiencias que son identificadas como se muestra a
continuacion:
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» No cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional, planes de
mejoramientos por dependencias, igualmente no presenta el Plan de
Mejoramiento por Procesos.

No entrega oportuna de los planes de mejoramiento por parte de algunas
areas a la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol.

Fallas en la actualizacion de la Resolucién por la cual se reglamenta el
Comité Coordinador de Control Interno.

No inclusién de algunos documentos que maneja la entidad al Listado
Maestro de Documento.

Incumplimiento con el Plan Anual de Auditoria de Control Interno.

Fallas en la actualizacion del Normograma.

vV VWV VvV VY

2.2.3.1. Hallazgo Administrativo

La entidad no cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional, presenta planes
de mejoramiento en forma parcial, es decir por no conformidades detectadas como
producto de auditoria al Sistema de Gestidén de la Calidad y a no conformidades
presentadas por la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol producto de
auditorias, se encuentran individualizadas y su seguimiento esta definido por
Calidad, los hallazgos productos de los informes de auditoria de la Contraloria de
Bogota no estan en este aplicativo, al igual que no conformidades de las auditorias
internas, no cuenta con una matriz consolidada que le permita establecer en forma
general el estado de los hallazgos o no conformidades, seguimiento, puntos de
control, indicadores de cumplimiento. Presentando deficiencias en el control, lo
cual pone en riesgo el mejoramiento continuo de la gestidbn administrativa.
Incumpliendo con lo establecido con el numeral 3.3.1 del Decreto 1599 de 2005 y
los literales b y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

2.2.3.2. Hallazgo Administrativo

EL Hospital no cuenta Planes de Mejoramientos por Procesos, ni por
dependencias, que le permitan realizar acciones de mejoramiento, con el propésito
de fortalecer el desempefio en cada una de las areas de la institucion, con el fin de
aumentar su produccion, igualmente no permite reorientar y establecer
mecanismos mas adecuados que garanticen el logro adecuado de los objetivos de
conformidad a lo planeado, lo anterior, no permite reorientar y establecer
mecanismos mas adecuados que garanticen el logro de los objetivos de
conformidad a lo planeado, evidenciandose riesgo el cumplimiento de las metas,
planes y programas y objetivos de la institucion. Lo cual incumple lo establecido en
el numeral 3.3.2 del Decreto 1599 de 2005, literales b y f del Articulo 2° de la Ley
87 de 1993.
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2.2.3.3 Hallazgo Administrativo

Una vez revisada la documentacion que reposa en la Oficina de Gestion Publica y
Autocontrol, se evidencia que no se han entregado los planes de mejoramiento
con ocasion a las auditorias a Planes de Intervenciones Colectivas — PIC,
Procedimiento Facturacion, Presupuesto, Costos y Financiera y falta atencion al
Usuario a la Oficina de Gestion Publica y Autocontrol en los cinco (5) dias
siguientes a la comunicacion de las No conformidades, por parte de las areas
involucradas de la Entidad, lo anterior, por falta de interés de los lideres
involucrados, lo que ocasiona riesgo en el cumplimiento de las politicas de la
Institucion en el mejoramiento continuo de cada uno de los procesos definidos.
Incumpliendo de la Actividad 7.15 del proceso Evaluacion Seguimiento y Control,
numerales 3.3.1, 3.3.2 del Decreto 1599 de 2005, literal f del Articulo 2° de la Ley
87 de 1993.

2.2.3.4. Hallazgo Administrativo

La Resolucion No. 099 del 23 de junio de 2006, por la cual modifica la
Resolucion 206 del 14 de octubre de 2005, para la creacion del Comité de
Gestion de Calidad y de Control Interno, presenta falencias relacionada con las
funciones, no establece el tiempo que se deba reunir el Comité, delimitacion,
controles entre otros, por deficiencias en la revision de la informacion, lo que
pone en riesgo el funcionamiento adecuado y la gestion del Comité de Control
Interno de la Institucion, incumpliendo con lo establecido en los Decretos 1826
de 1994 y 2145 de 1999 y el Decreto 1599 de 2005.

2.2.3.5. Hallazgo Administrativo

La Oficina de Gestion Publica y Autocontrol para la vigencia 2012, programo 60
Auditorias, de las cuales ejecutd 47, correspondiendo a un 78% de ejecucion,
incumpliendo con la programacion de las auditorias, igualmente para el afio 2013,
no se han realizado seguimiento a las acciones del Plan de Mejoramiento de las
auditorias realizadas y se reprogramo por carencia 0 ausencia de Recurso
Humano. Colocando en riesgo el componente evaluacion independiente, situacion
gue afecta los planes de mejoramiento. Incumpliendo lo establecido en el numeral
3.2 del Decreto 1599 de 2005 vy los literales d y g del Articulo 2° de la Ley 87 de
1993.

2.2.3.6 Hallazgo Administrativo
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El Normograma del Hospital, se puede consultar en la Intranet en el icono de
Manual de Procesos y Procedimientos en la carpeta de NORMOGRAMA, tiene
como fecha de modificacion del 05-04-2013 y se presenta en esta carpeta en
archivo Excel, con fecha de modificacion del 08 de octubre de 2008, en este
archivo aparecen las normas actualizadas hasta el afio 2008, observando que
desde esa fecha, no ha sido actualizado, mostrando deficiencia en el manejo,
revision y control del Normograma, 10 que genera riesgo para la Institucién por que
pueden estar aplicando normas desactualizados u obsoletas, que hacen que la
entidad incurra en errores. Incumpliendo con lo establecido en el numeral 6.4 del
Decreto 1599 de 2005 y los literales b, e y f del Articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

2.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

La evaluacion se llevé a cabo de conformidad con los programas de Auditoria
aprobados para realizar la auditoria Gubernamental con Enfoque Integral
Modalidad Regular a la vigencia 2012 y se tuvo en cuenta las normas y
procedimientos de auditoria generalmente aceptados, a través de pruebas
selectivas a los registros y documentos soportes, de las transacciones y registros
contables de la entidad con el objeto de emitir opinion sobre la razonabilidad de
las cifras de los estados contables del Hospital, a diciembre 31 de 2012 y
conceptuar sobre el sistema de Control Interno Contable de conformidad con las
Normas de Contabilidad prescritas por la Contaduria General de la Nacion,
evidenciando lo siguiente:

El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencion E.S.E. a diciembre 31 de 2012
presentd activos totales por valor de $15.832.30 millones, que comparado con la
vigencia inmediatamente anterior por valor de $18.032.1 millones, presento una
disminucion de $2.199.8 millones, ésta variacion se ve reflejada especialmente en
las cuentas de efectivo, inventarios y deudores.

El pasivo del hospital a 31 de diciembre de 2012 fue de $9.708.50 millones que
refleja un incremento de $1.403.25 millones equivalente al 17% en relacién con la
vigencia 2011 que fue de $8.305.25 millones, diferencia que obedece a la
variacion reflejada en los rubros de cuentas por pagar al pasar de $4.946.99
millones a $7.488.42 millones en el 2012, de otra parte los pasivos estimados por
valor de $786.51 millones en el 2012 reflejan una disminuirse en cuantia de
$999.24 millones con relacion al 2011 cuyo saldo era $1.785.76 millones.

En lo relacionado al patrimonio a 31 de diciembre de 2012 se disminuyo en
$3.603.04 millones, al pasar de $9.726.85 millones en el 2011 a $6.123.81
millones, esta variacion se ve reflejada en la cuenta de capital fiscal al pasar de
$8.406.14 millones a $6.536.87 millones en el 2012 la variacion del Capital
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representa el 22% con relacién al aflo 2011 y al resultado del ejercicio que se
reflejada en cuantia de $4.325.13 millones superior al generado en la vigencia
2011 por valor de $ 2.591.36 millones.

Con relacion al estado de actividad econdémica y financiera se observa ingresos
totales por $25.515.95 millones, de otra parte, los Gastos ascendieron a $6.698.14
millones y unos costos operacionales de $28.147.25 millones presentandose en
dicho afio una perdida de $4.325.13 millones

Activos

Los activos por valor de $15.832.30 millones se clasifican en corriente $6.159.74
millones y no corriente un saldo de $9.672.56 millones, siendo los deudores una
de las cuentas mas representativas con un porcentaje del 26%.

Efectivo

En este grupo a diciembre 31 de 2012 , present6 saldos de $1.920,2 millones que
incluyen las cuentas representativas de los recursos de liquidez inmediata en caja
con $1.57 millones, cuentas corrientes $2.94 millones y cuentas de ahorro
$1.915.68 millones para el desarrollo de las funciones propias del hospital, de la
verificacion de las conciliaciones bancarias y registros contables se establecio:

El rubro de efectivo corresponde al 12% del total del activo, a 31 de diciembre de
2012, ascendi6o a $1.920,2 millones que, al compararlo con el saldo a 31 de
diciembre de 2011 por valor de $3.088.9 millones, presenta una disminucién
porcentual del 62 % en cuantia de $1.168.7 millones, como se muestra en el
siguiente cuadro:

CUADRO 4
EFECTIVO
Valor en millones
Saldo 31
CODIGO Saldo 31 de dic.

CONTABLE NOMBRE dic. 2012 2011 Porcentaje  [VARIACION
110000 | EFECTIVO 1.920,20 3.088,90 12,13 -1.168,70
110500 | CAJA 1,60 1,60 0,01 0,00

DEPOSITOS EN
INSTITUCIONES
111000 | FINANCIERAS 1.918,60 3.087,30 12,12 -1.168,70

Fuente: Saldos tomados del Balance General a 31 de Diciembre de 2012 y 20111

De acuerdo a lo indicado por el hospital en el balance la cuenta mas
representativa dentro del efectivo son los depdsitos en instituciones financieras en
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cuantia de $1.918.6 millones correspondiente a los dineros con los que cuenta el
hospital para el desarrollo de su actividad social

2.3.1 Hallazgo Administrativo

El saldo de caja corresponde a los dineros recaudados del 27 al el 31 de
diciembre de 2012 y que quedaron pendientes de consignar, sin embargo se
precisa que los dineros del dia 30 de noviembre se consignaron 5 de diciembre, el
26 de diciembre solo se consignaron hasta el 28 de diciembre por valor de $
243.900, los dias 27, 28, 29, 30 de diciembre se consigno el 2 de enero de 2012
por valor de $1.429.250 y el 3 de enero de 2012 se consignan $206.350 siendo
$143.400 del 31 de diciembre de 2012 y 62.950 del 1 de enero de 2013, de
acuerdo a los comprobantes de consignacion, lo anterior permite determinar que
los dineros no son consignados en relacion con el recaudo, desconociendo lo
contemplado en los literales a y f del capitulo Il de la Ley 87 de 1993., en lo
relacionado a la proteccion de las recursos

CUADRO 5
INFORME SOBRE DISPONIBILIDAD DE FONDOS

DESCRIPCION (4) SUBTOTAL (8) TOTALES (12)
PORCENT

a) Cajas menores y principal 1,57 0.08
b) Cuentas Corrientes 2,94 0.15
c) Cuentas de Ahorro 1,915,68 99.76
d) Inversiones Temporales 0 0
Sub-Total 1,920,19 100
TOTAL FONDOS DISPONIBLES DE 1,920,19 100
TESORERIA

TOTAL DISPONIBILIDAD ORDINARIA 1,920,19 100
IV- RECURSOS COMPROMETIDOS 5,566,55 289.9
SUB-TOTAL 5,566,55 289.9

Fuente: Saldos tomados del formato CB 0116 remitido en SIVICOF con corte a 31 de dic. de 2012

Como se puede observar en el cuadro anterior el estado de tesoreria presentado
por la tesorera de hospital refleja un saldo de $1.920.2 millones como
disponibilidad neta, igualmente se advierte que se tiene un saldo de $5.566.5
millones como recursos comprometidos saldo que refleja la ejecucion presupuestal
a 31 de diciembre de 2012 dentro de la columna de gastos, ademas no se estan
contemplando los dineros con destinacion especifica, dejando ver que se estan
comprometiendo mayores valores de lo que se tiene disponible.
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Verificada la tesoreria se pudo determinar que la entidad tiene una cuenta
corriente con el Banco BBVA y las deméas cuentas corresponden a los dineros

manejados a través de las cuentas de ahorro.

El hospital dentro de la caja fuerte posee chequeras para algunas de las cuentas

tanto de Davivienda como del BBVA, como se describe a continuacion:

CUADRO 6

CHEQUERAS EXISTENTES EN CAJA FUERTE

Proyecto No de cuenta Entidad No de cheques Ultimo cheque girado Observaciones
002100060108 | Davivienda | 2816-3200 2903
Ruta ~de la | 415100121751 | Davivienda | 2416-2800 No  hay Redco
Salud giros
PIC 002100124292 | Davivienda | 20415 — 20806 No hay giros
Diana Turbay | 00210013559 Davivienda | 48424- 78803 Completa
E:;ﬁgm'e”to 002100122775 | Davivienda | 77210 — 77601 Conv. 2497/12
Conv. 2332/12
Acreditacion 002100125570 | Davivienda | 27210 - 27601 Completa la cuenta es
del 2013
Habilitacién 002100125562 | Davivienda | 27613 — 28004 Completa Conv. 2576/12
Infraestructura | 002100125554 | Davivienda | 26015- 26406 Completa Conv. 2496/12
Dotacion
Equipo 002100120027 | Davivienda | 90411- 90802 Completa Conv. 2496/12
biomédico
Girados
Convenio de . 6411,6423.6435,
desempefio 002100122387 | Davivienda | 76411- 76802 6440 6452.6464. Conv. 2497/12
6476,6481,6493
Se  manejan
los traslados
035002708 ooV 1453- 1600 para  cubrir
' gastos
menores
BBVA- Cte Sin chequera
Nota : las chequeras no presentan un consecutivo

Fuente: Oficina de tesoreria del hospital

Para las cuentas que manejan el PIC, Saneamiento pasivo, Acreditacion,
Habilitacion e infraestructura se tiene chequeras pero estas cuentas fueron

aperturadas en el 2013.

Es de observar que se tiene chequeras cuando lo que realmente opera en el

manejo de los dineros es el traslado o giro a las cuentas.

CUADRO 7
CAJAS MENORES
ENTIDAD SALDO TASA
FINANCIE | NUMERO | SALDO MOVIMIENTO | MOVIMIENTO | SEGUN INTERES FECHA ULTIMA
COD_FILA | RA CUENTA | ANTERIOR DE INGRESOS | DE EGRESOS | TESORERIA | BANCARIO | CONCILIACION
999999 10,113,000 o| 10,113,000 o

Fuente: Informe remitido via SIVICOF a 31 de dic. de 2012
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En la vigencia 2012 se constituyo una caja menor para el manejo de los recursos
destinados a atender actividades de caracter urgente en el desarrollo de las
funciones misionales asi:

Segun resolucion 001 del 2 de enero de 2012, se constituyo la caja menor del
hospital, vigencia fiscal 2012, como cuentadante el profesional de recursos fisicos
del hospital, para los rubros gastos de computador, gastos de transporte y
comunicaciones, impresos y publicaciones, impuestos, tasas contribuciones y
multas, mantenimiento ESE , materiales y suministros, bienestar e incentivos por
valor de $66 millones (apropiacion mensual de $7.857.000), mediante recibos
N0s.667465 por valor de $1.959.256, 667457 por valor de $542.434 Y 667440 por
valor de $338.601 del 28 de diciembre, se efectud la legalizacién de los dineros
sobrantes para la liquidacion de la caja menor y vales por valor de $7.272.709.

En el mes de octubre se amplio el valor de la caja menor mediante la resolucion
435 del 29 de wuna adicion de $2.256.000 quedando en total un saldo de
$10.113.000

Se ampara el monto de la caja menor con la pdliza de manejo No. 17-42-
101000747 del 2 de febrero de 2012 debidamente aprobada vy que cubre el
amparo del 15 de enero de 2012 al 15 de enero de 2013

Depdsitos En Instituciones

Es importante resaltar que en el balance del aplicativo de SIVICOF la cuenta de
bancos se denomina depdsitos en instituciones financieras, la cual presenta un
saldo de $1.918.6 millones a 31 de diciembre de 2012, presentando una
disminucién de $1.168.7 millones, con relacion a la vigencia anterior por valor de
$3.087.3 millones

Esta representado por los saldos en cuentas corrientes y de ahorro que el hospital
tiene en diferentes bancos a través de una cuenta corriente y once (11) de ahorro,
dos (2) de las cuales se encuentran con saldo en ceros

En el siguiente cuadro se indica los saldos presentados por cada una de estas
cuentas a 31 de diciembre de 2012:
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CUADRO 8
DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS
BANCOS
ENTIDAD FINANCIERA NUMERO CUENTA SALDO SEGUN
TESORERIA
CUENTAS CORRIENTES
BBVA | 35002708 2,94
CUENTAS DE AHORRO
DAVIVIENDA 2100060108 166,31
BBVA 35034818 73,12
BBVA 35035088 37,01
BBVA 309011898 0
BBVA 309009934 761,90
BBVA 309014843 604,80
DAVIVIENDA 2100120027 100,05
DAVIVIENDA 2100120746 0
DAVIVIENDA 2100121751 168,80
DAVIVIENDA 2100122387 0.02
BBVA 309017127 3,68
Subtotal 1,915,68
CAJAS MENORES
DAVIVIENDA | 2169999949 0.0
CAJA PRINCIPAL
BBVA [ 35034818 1.57
GRAN TOTAL 1.920.20

Fuente: CB-0115: INFORME SOBRE RECURSOS DE TESORERIA a 31-12-2012 SIVICOF

Verificada la informacion reportada en el formato CB 116 disponibilidad de fondos
y CB 115 con el reporte de los estados contables no se presentd diferencia entre
los reportes

La concentracion mayor de efectivo se tiene en las cuentas Nos 309009934 del
BBVA, para el desarrollo de los proyectos de infraestructura y dotacion suscritos
con la localidad de Antonio Narifio para la construccion, dotacion y operacion de
una unidad primaria de atencion a la localidad al programa de Red Centro Oriente,
cuenta del BANCO BBVA No, 309014843 por valor de $604.80 millones para la
compra de los equipos biomédicos y cuenta del BANCO DAVIVIENDA No,
2100060108, por valor de $166.31 millones, dineros que se utilizan para la
recepcion de los dineros y el pago de proveedores

La entidad realiza conciliaciones bancarias mensuales, las cuales presentan

partidas conciliatorias con una antigiiedad razonable de acuerdo al giro normal de
Sus operaciones.
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2.3.2 Hallazgo Administrativo

Las notas a los estados contables no se ajustan a lo indicado en la norma al no
contemplar la explicacion de manera clara, aspectos relevantes de la cuenta sobre
los dineros que se maneja en las cuentas de ahorro y corrientes, que por ser
dineros de convenios requieren de un manejo individual, infringiendo lo
contemplado los parrafos 375 y 380 del Plan General de Contabilidad Publica,
ocasionado que la informacién no permita conocer los aspectos generales de tipo
administrativo y operativo presentados en el desarrollo del objeto social.

Las cuentas que maneja el hospital no presentan embargo alguno, de acuerdo a lo
indicado por la tesoreria del hospital, hay saldos de cuentas que corresponden a
convenios y no se han liquidado y otros no se han depurado .

Salvo lo descrito en los péarrafos anteriores, el saldo presentado en esta cuenta es
razonable, de acuerdo al giro normal de sus operaciones.

Deudores

Dentro de los activos los deudores es una de las cuentas mas representativas con
un porcentaje del 26%.del total del activo, presenta un saldo de $4.059.98
millones, clasificados en activo corriente $3.963.81 millones (97.6%) y activo no
corriente $ 96.17 millones (2,6%) que comparado con el afio anterior por valor de
$4.341.1 millones presenta una disminucion de $281.1 millones, debido
especialmente a la depuracion de lo cartera, en lo relacionado a las letras y
pagares y al aumento generado en cuentas por cobrar relacionadas con el
Margen en la contratacion de servicios de salud.

Este grupo se encuentra conformado asi:

CUADRO 9
DEUDORES A 31 DE DICIEMBRE DE 2012

Valor en millones de pesos

CODIGO |CUENTAS SALDO A 31-12-12 |SALDO A 31-12-11

14 DEUDORES

1409 SERVICIOS DE SALUD 3.377.35 3.679.47
AVANCES Y ANTICIPOS

1420 ENTREGADOS 0.0 5.07
RECURSOS ENTREGADOS EN

1424 ADMINIS 290.98 316.62

1470 OTROS DEUDORES 798.69 680.70

1475 DEUDORAS DE DIFICIL COBRO 572.74 644.89

1480 PROVISION PARA DEUDORES - 979.80 985.68

Total DEUDORES 4.059.98 4.341.07

Fuente: Estados contables Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E. a diciembre 31 de 2012

33



9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Las cuentas mas representativas de deudores a 31 de diciembre de 2012, son las
Servicios de salud con un 86% de participacion en el total de la cuenta y otros
deudores por valor de $ 798.69 millones, que equivalen al 20% incluyéndose en
este rubro el margen de contratacion y el convenio de concurrencia y las
provisiones.

El incremento mayor se ve reflejado en las cuentas 140921 Plan subsidiado de
salud POSS -EPS facturacion radicada que aumento en $911.7 millones debido a
la ampliacion de los servicios , 147087 Margen en la contratacion de servicios de
salud que aumento en $418.9 millones por la aplicacién de la norma vy la 140903
Plan subsidiado de salud POSS -EPS pendiente por radicar en cuantia de $268.6
millones y la 140981 correspondiente al Giro directo por abono a cartera régimen
subsidiado en cuantia de $892 millones, de igual manera se presentd disminucion
en la cartera generada por la Atencion con cargo al subsidio a la oferta facturacion
radicada en cuantia de $512.4 millones y los recursos entregados en
administracion al presentar una disminucién de $316.6 millones.

Deudores - Servicios de Salud

Dentro de las cuentas deudoras la subcuenta servicios de salud es la mas
representativa con $3.377.35 millones que constituye el 67% de la cuenta sin
incluir las provisiones y el 21% del total del activo, clasificando en el balance todo
su saldo dentro del activo corriente, esta cuenta presentd una disminucion de
$302.1 millones que equivalen a un 15%, como se enuncia a continuacion.

Las cuentas por cobrar por servicios de salud se incrementaron en $302.1
millones reflejando su mayor incremento en las cuentas por cobrar servicios de
salud del Plan subsidiado de salud POSS -EPS al pasar de $705.3 millones a
$1.617 millones en el afio 2012 y a la Plan subsidiado de salud POSS -EPS al
pasar de $91.6 millones en el 2011 a $330.2 millones, ocasionado especialmente
por la no recuperacion de la cartera producto de la prestacion de los servicios de
salud.

Con relacion a la Atencion con cargo al subsidio a la oferta esta se incremento en
$892. Millones al pasar de $616.2 millones a $1.508.2 millones en el 2012.

Es importante precisar que se tiene una facturacion pendiente de radicar por valor

de $931.79 millones a diciembre de 2012, estableciendo que se realizan
conciliaciones entre facturacion y contabilidad.
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En el mes de abril de 2012 se efectud un ajuste en cuantia de $41.96 millones por
la depuracion de los pagares de vigencias anteriores al 2007, mediante resolucion
113 de 2012, por cuanto a la fecha estos titulos valores ya habian prescrito a
pesar de las gestiones adelantadas por el hospital para su recuperacion y teniendo
en cuenta el costo beneficio para su recuperaron.

2.3.3 Hallazgo Administrativo

El hospital dentro de sus activos corrientes, presenta un saldo de $597.5 millones
en la cuenta deudoras a la fecha de cierre del ejercicio, saldo que corresponde a
cartera superior a 360 dias, sobre estimando el activo corriente, toda vez que son
activos que no se recaudaron en un lapso de tiempo igual o0 menor a un afio
transgrediendo lo contemplado en el parrafo 368 del plan general de contabilidad
publica, situacion que desdibuja la realidad de algunos de los indicadores de
liquidez presentados por la entidad como son el capital de trabajo, razon corriente,
prueba acida entre otros”.

El hospital presenta una cartera superior a 180 dias en cuantia de $802.5 millones
y superior a 360 dias un saldo de a $597.5 millones, lo que permite determinar que
se tiene el 17% del total de la cartera con vencimiento superior a seis meses y un
13% supera el afio de antigliedad, situacion que puede afectar las finanzas del
hospital.

La cuenta de otros deudores presenta un saldo de $798.70 millones, reflejando
dentro de la subcuenta otros un saldo de $242.66 millones, cifra que supera el 5%
del valor total de la cuenta como se indica en la nota 6.3 a los estados contables.

2.3.4 Hallazgo Administrativo

Dentro de la cuenta otros deudores Se viene arrastrando un saldo de $ 47.80
millones, desde la vigencia anterior sin presentar depuracion de los valores
registrados que corresponden al situados fiscal pendiente de conciliar, generando
incertidumbre en el saldo de la cuenta, de igual manera se esta provisionando el
total de esta cuenta, 0o que genera una sobre estimacidén en la provision y por
ende en el gasto afectando el resultado del ejercicio en la cuantia indicada,
incumpliendo con lo establecido en el numeral 154 y 155 del Plan General de
Contabilidad Publica y los literales e y f de la Ley 87 de 1993 .

Recursos Entregados En Administracion

Presenta saldo de $290.99 millones recursos que corresponden a las cesantias
de los funcionarios con régimen de retroactividad de la entidad y reclasificadas a
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la Fiduciaria Occidente S.A. en cumplimiento de la circular externa 007 de
diciembre de 2012 expedida por la Secretaria de Hacienda.

Deudas De Dificil Recaudo

Las deudas de dificil recaudo presentan un saldo de $572.74 millones distribuidos
en $136.5 millones de entidades en liquidacion, $18.83 millones de entes
territoriales y $350.20 millones de EPS subsidiadas, entre otras, saldos que no
han sido reconocidos al hospital y que estan pendientes de recaudo.

CUADRO 10
DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2012

Cifras en millones de pesos

2005 ¥ TOTAL
ENTIDAD 2011 |2010 |2009 |2008 2007|2006 |ANTERIOR |[O

ES
EPS-S 93.09  |5619 58.70 15583  [73.67 12.71 135020
E.P.S. 166 |092 |053 0.02 - ; 3.14
ES.E. 2077 |511 |- 0093 |035 |- 35.32
.P.S. 023 003 |- ; ; ; 0.26
ASEGURADO
RAS-VIDA 006 |- ; ] ; ] 0.06
ASEGURADO
RAS-SOAT 165 |2.28 10514 09 0.08 013 |5 39
FOSYGA 083 095 18711 63 0.88 1213 11829
ENTEST. 161
NIVEL DPTAL 537 539 81911 ; ] 15.69
ENTES T,
NIVEL M/PAL 045 |228 |041 ] ; ] 3.14
AR.P. - 009 |0.06 ; - ; 0.16
REGIMEN
ESPECIAL 023 |- ; ] ; ] 0.23
DOC. POR
COBRAR 197 |- ; ] ; ] 4.39
TOTAL 1353 |73279| 674 |5778  |74.08 2497 | 436.20
ENTIDADES EN LIQUIDACION
EPS-S
LIQUIDACION 085 |362 |3.25 3260 |39.76 |56.06 136.15
ENTES T. N,
DPTAL EN L. ; ; ; ; 039 |- 0.39

36




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

2005 ¥ TOTAL
ENTIDAD 2011 2010 2009 |2008 2007 2006 ANTERIOR ES

ES
TOTAL 0.85 3.62 3.25 32.60 40.15 |56.06 136.54

Fuente: Informe de cartera a 31 de diciembre de 2012
Provision Para Deudores

La cuenta 1480 provision para deudores a 31 de diciembre, presenta un saldo de
$979.80 millones, correspondientes a las deudas de dificil recaudo y la cartera
corriente resultado de la evaluacion individual efectuada al comportamiento de las
entidades deudoras.

Se registra Facturacién pendiente de radicar por valor de $931.80 millones a
diciembre de 2012, desconociendo lo contemplado en los numerales 106 y 116
del Plan General de Contabilidad Publica.

2.3.5 Hallazgo Administrativo

En cuentas de orden deudoras presenta a 31 de diciembre de 2012 un saldo de
$571.26 millones en la cuenta Facturacion glosada en la venta de servicios de
salud, lo que demuestra la falta de gestibn por parte de la entidad en la
conciliacion y depuracion de recursos, transgrediendo lo contemplado en los
literales d e y f de la ley 87 de 1993 en lo que hace referencia a la proteccion de
los recursos.

2.3.6 Hallazgo Administrativo

Fondo Financiero Distrital de Salud adeuda al Hospital Rafael Uribe Uribe la suma
de $2.423.88 millones, que corresponde al 60% del total de la cuenta Deudores,
de los cuales $86.45 millones presenta morosidad superior a 360 dias y $ 399.85
millones morosidad entre 181 a 360 dias. Situacidn que se presenta por la falta de
auditoria a las cuentas radicadas ante el FFDS generando incertidumbre en los
saldos de las cuentas de acuerdo al resultado de este proceso para aplicar los
ajustes pertinentes, desconociendo lo contemplado en los parrafos 103 y 106 del
Plan General de Contabilidad Publica.

2.3.7 Hallazgo Administrativo
El total de glosas definitivas del afio 2012 fueron $340.92 millones, se establecio

gue el Fondo Financiero presenta glosa definitivas por valor de $318.95 millones
el cual refleja que no se han efectuado los correctivos que permitan subsanar
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dicha situacion, como consecuencia de la Ausencia de facturas y de soportes,
procedimiento no pos entre otros, por lo que se desconoce lo sefialado en el
articulo 23 del Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007. inobservando lo
sefialado literal e y f del articulo segundo de la ley 87 de los contratos de atencidn
con cargo al subsidio a la oferta.

Dentro de las cuentas por cobrar se presenta una facturacién pendiente de radicar
por valor de $ 3.929.74 millones a diciembre de 2012.

El hospital presenta una cartera superior a 180 dias y menor a 360 dias un valor
de $ 5.195.8 millones y superior a 360 dias un saldo de $11.953.0 millones, lo que
permite determinar que se tiene el 51% del total de la cartera con vencimiento
superior a seis meses y un 36% supera el afio de antigiiedad.

Inventario
2.3.8 Hallazgo Administrativo

La cuenta de inventarios por valor de $170.11 millones presento una disminucion
de $ 465.30 millones, con relacién a la vigencia 2011 por valor de $ 635.41
millones, representado en parte por la entrega de medicamentos y material
medico quirdrgico por valor de $190.33 millones a la firma Unidén temporal Farma
Red GS farmacéutica, valores que se aplicaron mediante NC a las cuentas por
cobrar presentadas al hospital por el servicio prestados , no se evidencio ingreso
correspondiente a la entrega de estos medicamentos a Union Temporal,
desconociendo lo contemplado en el parrafo 103 y 106 del Plan General de
Contabilidad Publica. sino que se afecto.

Propiedad planta y equipo

El rubro de Propiedad planta y equipo corresponde al 28% del total del activo, a
31 de diciembre de 2012, ascendi6 a $8.857.59 millones que al comparado con el
saldo a 31 de diciembre de 2011 por valor de $8.507.1 millones, presenta una
disminucién porcentual del 8 % en cuantia de $348.2 millones sin incluir la
depreciacion, esta variacion se ve reflejado especialmente en las siguientes
cuentas: terrenos, edificaciones y la depreciacion se presento un incremento en
las construcciones en curso, como se muestra en el siguiente cuadro.

38



O

CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

CUADRO 11
PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO

Valor en millones

Saldo 31

CODIGO Saldo 31 .

CONTABLE NOMBRE dic. 2012 dzeo[illc VARIACION | %

100000 ACTIVOS 15.832.30 | 18.032.10 -2.199.79
PROPIEDADES. PLANTA Y

160000 EQUIPO 4.379.60| 4.521.04 -141.44 100

160500 TERRENOS 1.012.54| 1.223.03 -210.49 | 23,12
CONSTRUCCIONES EN

161500 GURSO 939.22 258.45 680.76 | 21,45
BIENES MUEBLES EN

163500 BODEGA 13.15 12.39 0.77| 0,30
PROPIEDADES. PLANTA Y

163700 EQUIPO NO EXPLOTADOS 415.65 415.65 0| 9,49

164000 EDIFICACIONES 1.034.72| 1.252.06 -217.33| 23,63

165000 REDES. LINEAS Y CABLES 148.68 148.68 0| 3,39

165500 MAQUINARIA Y EQUIPO 294.93 294.93 0| 6,73
EQUIPO MEDICO Y

166000 CIENTIFICO 1.848.29| 1.806.39 41.90| 42,20
MUEBLES. ENSERES Y

166500 EQUIPO DE OFICINA 1.030.18| 1.021.09 9.09| 23,52
EQUIPOS DE

167000 COMUNICACION Y| 1.691.26| 1.647.78 4351 | 38,62
COMPUTACION
EQUIPOS DE

167500 TRANSPORTE. TRACCION 420.79 420.79 0| 961
Y ELEVACION
EQUIPOS DE COMEDOR.

168000 COCINA. DESPENSA Y 5.87 5.87 0| 0,13
HOTELERIA
DEPRECIACION -

168500 ACUMULADA (CR) -4.477.98 | -3.986.93 -491.05 102,25

Fuente: Saldos tomados de libros auxiliares a 31 de Diciembre de 2012 y 2011

La variacion mayor se reflejo en el rubro de construcciones en curso en cuantia
de $ 680.7 millones, generado principalmente por los ajustes realizados como
producto de las reclasificaciones efectuadas a los registros producto de los
convenios 911 de 2005 — Proyecto Diana Turbay, suscrito con el FFDS vy el
Contrato 15-01-2005, proyecto Antonio Narifio suscrito con el FDL de Rafael
Antonio Narifio.
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2.3.9 Hallazgo Administrativo

Con relacion al convenio 15.01-2005 relacionado con la construccion de la UPA-
Antonio Narifio, la entidad efectlo las reclasificaciones correspondientes a la
entrega de los dineros y a los gastos por licencia de construccion, los demas
dineros entregados bajo el convenio no han sufrido ninglin gasto o inversion,
manteniéndose los mismos en la cuenta bancaria desde el afio 2006,
transgrediendo lo contemplado en el articulo 209 de la Constitucion Politica y el
articulo 8 de la Ley 42 de 1993, ala vez que se infringe lo contemplado en el 3 del
acuerdo 3 de 2010 (Manual de Contraccion de la entidad).

Con relacion a la edificaciones por valor de $ 1.034.72 millones presento una
variacion de $237.33 millones con respecto al afio anterior y los terrenos por valor
de $210.49 millones al pasar de $ $1.223.02 en el 2011 a $ 1.012.54 en el 2012,
como producto de los ajustes efectuados por las reclasificaciones de periodos
anteriores sobre los cuales no se tuvo el soporte respectivo para su evaluacion y
analisis , trayendo como consecuencia incertidumbre en los saldos reflejados para
estas cuentas, que junto a las construcciones en curso corresponden al 68% del
total de la cuenta de Propiedad planta y equipo.

Dentro del rubro de propiedad planta y equipo presento una disminucion de $141.4
millones al pasar de $4.379.6 millones a $4,521 millones en la vigencia 2011, este
valor se ve reflejado especialmente en las cuentas de terrenos construcciones en
curso y edificaciones, con ocasién de los ajustes efectuados y enunciados en los
parrafos anteriores.

2.3.10 Hallazgo Administrativo

Verificados los movimientos de la propiedad planta y equipo en lo relacionado a
equipo no explotados por valor de $415.6 millones, se pudo determinar que
durante la vigencia 2012 no presento movimiento , reflejando el mismo valor para
la vigencia 2011, saldo que incluye el saldo de la vigencia 2010 donde se habia

indicado que “ se estableci6 que el auxiliar propiedad planta y equipo no explotados presenta un
saldo de $113.609.000 bienes que por sus caracteristicas no son objeto de uso para el desarrollo
de su cometido estatal, el cual deberan tenerse en cuenta el numeral 5.6.2 Baja de bienes
inservibles de la Resolucion N 001 del 20 de septiembre de 2001 por cuanto son bienes inservibles

“.lo que permite determinar que el hospital no ha tomado los correctivos
necesarios para su depuracion toda vez que por la dindmica de la cuenta son
bienes que por sus caracteristicas no se pueden usar en desarrollo del objeto
social del hospital, bienes que de acuerdo a auxiliar de la cuenta indica que
corresponden a herramientas y accesorios un saldo de $ $9.58 millones, por
equipo medico cientifico un saldo de $271.38 millones por muebles enseres y
equipo de oficina n saldo de $ $94.97 millones, por equipo de comunicacion y
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computacién un saldo de $ 37.16 millones, por equipo de comedor cocina y
despensa un valor de $ 2.55 millones, inobservando lo contemplado en la
Resolucion 01 e 2001 de la Secretaria de Hacienda, en concordancia con los
literales e y f del capitulo 2 de la Ley 87 de 1993.

Se verificaron los movimientos junto con los soportes en el sistema y en la oficina
de contabilidad determinando:

Con relacion a los bienes muebles en Bodega se presenta un saldo de $ 13.2
millones incrementandose con relacion a la vigencia 2011 en cuantia de $0.7
millones bienes que por la dinamica de la misma cuenta son muebles adquiridos a
cualquier titulo, que tienen la caracteristica de permanentes y cuya finalidad es
gue sean utilizados en el futuro, en actividades de produccion o administracion,
por parte de la entidad, ademéas son bienes que no han sido puestos al servicio
por lo tanto no deben registrarse los bienes que se retiran del servicio de manera
temporal o definitiva.

Durante la vigencia 2012 se efectud el inventario a partir del 4 de diciembre de
2012 hasta el 4 de enero de 2013, el resultado de dicha toma fue presentado al
comité de inventarios el 22 de marzo de 2013 lo que imposibilito incorporar los
ajustes en los estados contables.

2.3.11 Hallazgo Administrativo

El inventario presenté faltantes y sobrantes saldos que no fueron incorporados en
los estados contables, lo cual genera incertidumbre en los saldos de estas
cuentas, por la no actualizacion de la informacion que se tuvo como resultado
final de la actividad de la toma fisica, desconociendo lo contemplado en la
resolucion 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda en lo relacionado a las
actividades del inventario fisico.

Pasivo

El pasivo del hospital a 31 de diciembre de 2012 ascendi6 a $9.708.50 millones,
se refleja un incremento de $1.403.25 millones equivalente al 17% en relacion con
la vigencia 2011 que fue de $8.305.25 millones, siendo las cuentas mas
representativas las cuentas por pagar que corresponde al 77% del total del pasivo,
la cuenta de Avances y anticipos que equivalen al 40 % , y los recursos en
administracion por valor con una participacion del 17%, Esta cuenta a 31 de
diciembre presento la siguiente conformacion.
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CUADRO 12

PASIVO A 31 DE DICIEMBRE DE 2012

CODIGO Saldo 31 Saldo 31
CONTAB NOMBRE . de Dic | Porcentaje | VARIACION
dic. 2012
LE 2011
200000 | PASIVOS 9.708.50 | 8.305.25 100,00 1.403.25
240000 | CUENTAS POR PAGAR | 7.488.42| 4.946.99 77,13 2.541.43
OBLIGACIONES
LABORALES Y DE
250000 SEGURIDAD  SOCIAL 1.431.80| 1.570.64 14,75 -138.84
INTEGRAL
270000 | PASIVOS ESTIMADOS 786.52| 1.785.76 8,10 -999.24
290000 | OTROS PASIVOS 1.76 1.86 0,02 -0.101

Fuente: Informacién Reportada Hospital.
Cuentas por pagar

Las cuentas por pagar con un saldo de $7.488.42 millones son las de mayor
representacion con un 77% del total del pasivo, en especial el rubro de adquisicion
de bienes y servicios por valor de $1.610.96 millones que corresponden al 17% del
total del pasivo, la cuenta de Avances y anticipos recibidos por valor de $3.878.65
millones, con una participacion del 40%, y los recursos en administracién por valor
de $1.572.03 millones. Como se puede observar en el siguiente cuadro.

Las cuentas por pagar aumentaron en $2.541.43 millones con relaciona la
vigencia 2011, mostrando la mayor variacion en la adquisicion de bienes y
servicios nacionales que equivalen al 55% vy los recursos recibidos en
administracién con una variacion de $1.571.49, producto de las reclasificaciones
de los convenios 911 de 2005, proyecto CAMI Diana Turbay con el FFDS por
$37.01 millones (total convenio $759.09 millones) , contrato 1809 de 2011 por
$604.81 millones y contrato 036 de 2011 por $100.05 millones destinados para la
adquisicion y dotacion de equipo biomédico y 15-01-2005 proyecto UPA Antonio
Narifio suscrito con el FDL de Antonio Narifio por $830.16 millones recibidos en el
2006 este ultimo sin ejecucion, solo registra los gastos correspondientes al estudio
y la licencia de construccion.

Adquisicion de Bienes y Servicios

En el rubro de adquisicion de bienes y servicios presento su incremento por la
facturacion de los bienes y servicios adquiridos por el hospital y que han
aumentado por la no oportunidad en el pago de los proveedores de manera
puntual, teniendo obligaciones, con vencimiento mayor a 360 dias, en cuantia de
$22.67 millones.
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2.3.12 Hallazgo Administrativo

En la cuenta de avances y anticipos recibidos por valor de $3.878.65 3.583.12
millones se tiene un saldos a nombre del FFDS que incluye partidas de los
contratos 480 de 2007, 031 del 2003 785 del 2007 , 020 del 2010 contratos que no
han sido liquidados ni objeto de Auditoria por parte del FFDS para determinar los
saldos reales de las cuentas que afectan los mismos generando incertidumbre en
los saldos reflejados en estas cuentas, ademas se registran partidas pendientes
de depuracion y recaudos de cartera , entre otros, cifras que estan en proceso de
ajuste. Desconociendo lo contemplado en el péarrafo 103 al 106 de PGCP, no
ofreciendo informacion oportuna para satisfacer las demandas informativas de los
usuarios con la informacion contable publica, segun las necesidades de los
usuarios.

En virtud de lo anterior, se ocasiond un presunto dafio al erario en cuantia
$14.839.250, por los mayores valores pagados con ocasiondé a la incorrecta
integracion de la junta directiva del hospital. De conformidad con lo establecido en
el articulo 3y 6 de la Ley 610 de 2000 y incumpliendo lo consagrado en el numeral
del articulo 21 de la Ley 734 de 2002.

Créditos judiciales

El hospital no registro saldo en sus cuentas por pagar relacionadas con los
créditos judiciales, dada que se cancelo las obligaciones por concepto de fallos en
contra de la entidad debidamente ejecutoriados en la vigencia, con los dineros
constituidos mediante CDT por el valor correspondiente al fallo.

Provisién para contingencias.

La entidad registra un saldo de $786.52 millones, correspondientes a $671.93
millones por obligaciones con proveedores Yy la provision por litigios y demandas
en cuantia de $114.59 millones saldo que presente concepto desfavorable en
primera instancia constituyendo provision para contingencias por las estimaciones
de obligaciones a cargo de la entidad contable publica, ante la probable ocurrencia
de eventos que pudieran afectar su situacion financiera.

El hospital tiene otros procesos en contra por valor de $ 2.64 millones, Dichos
eventos se han reconocido en las respectivas cuentas de orden por el valor de la
pretension inicial.

Responsabilidades contingentes

En lo relacionado a los litigios y mecanismos alternativos de solucion de
conflictos, se relacionaron las demandas interpuestas por terceros en contra de la
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entidad contable, ademas se incluyeron las pretensiones econdémicas originadas
en cada uno de los conflictos sin presentar diferencia con lo reportado en el
SIPROJ.

No se evidencio accion de repeticion por los dineros desembolsados
correspondiente a los pagos efectuados por los procesos terminados. La oficina
de contabilidad y juridica cruzan la informacion para garantizar la consulta y
actualizacion de los sistemas de informacion.

Para el manejo de la informacion se tiene clave de acceso y los registros
contables se hacen de acuerdo a los reportes enviados por la ofician juridica de
acuerdo a las contingencias judiciales reportadas en SIPROJ WEB BOGOTA.

En cuentas de orden deudoras

Presenta a 31 de diciembre de 2012 un saldo de $571.26 millones en la cuenta
Facturacion glosada en la venta de servicios de salud, lo que demuestra la falta
de gestiébn oportuna por parte de la entidad en la conciliacién, depuracién de
recursos desconoce lo contemplado en los literales d e y f de la ley 87 de 1993 en
lo que hace referencia a la proteccion de los recursos.

Ingresos

El hospital durante la vigencia 2012 genero ingresos por de cuantia $25.515.95
millones, correspondiente a la venta de servicios de salud un saldo de $9.329.44
millones como otros ingresos, registrando ajuste a ejercicios anteriores por las
reclasificaciones los convenios 15-01-2005 y 911 de 2005, estableciendo que se
esta efectuando el registro de ingresos de manera oportuna salvo algunas
acepciones

Gastos

Con relacion a los gastos el hospital reporto un saldo de $ 6.698. Millones de los
cuales corresponden a gastos de administracion un valor de $ 7.034.85 millones y
gastos por ajustes de periodos anteriores de cuerdo a las reclasificaciones de los
convenios mencionados

Evaluacién de Control Interno Contable

Para la recoleccion de los dineros diarios recepcionados por cada una de las

cajas se tiene destinada una persona de planta, quien hace el recorrido en la ruta
administrativa en diferentes horarios por cada uno de los nueve centros.
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En los tres (3) CAMIs Olaya, Chircales, Diana Turbay.
En los seis (6) UPAS Quiroga, Bravo Paez, San Jorge, Lomas, San José Obrero,
Antonio Narifio (cerrada en la vigencia 2013).

2.3.13 Hallazgo Administrativo

La oficina de contabilidad esta compuesta por un contador, un responsable de
cuentas por pagar y un profesional dedicado al control de las ordenes de
prestacion de servicios, determinando que la contadora es quien ingresa la
informacion y la revisa lo cual contraviene lo contemplado en los literales a y ¢ del
capitulo segundo de la Ley 87 de 1993 .

La tesoreria se maneja en una oficina con los elementos de control como es llave
y puerta que permanece cerrada, las llaves estan en poder de la tesorera, dentro
de la tesoreria se tiene una caja fuerte cuya clave es conocida solo por la tesorera
generando elementos de control para el cuidado y guarda de los dineros y
chequeras manejadas por la profesional asignada ala tesoreria.

La tesoreria recibe efectivo cuando un paciente paga la cuota de los pagares, 0
cuando se presentan faltantes.

2.3.14 Hallazgo Administrativo

Las areas de facturacion, nomina almacén, activos fijos no se tienen totalmente
integrado al sistema del area contable el proceso es parcial, igualmente con
relacion a los movimientos de cartera se trabaja con base en una hoja Excel que
es el soporte que entrega la oficina para que sea nuevamente digitado por los
responsables de la contabilidad, lo cual puede generar deficiencias en el manejo
de la informacion, desconociendo lo contemplado en los literales f y g del articulo
segundo de la Ley 87 de 1993, en lo relacionado a los elementos de control.

2.3.15 Hallazgo Administrativo

Verificadas las actas de comité de inventario se observa que no presentan el
numero del acta que permitan ver el consecutivo de las mismas, igualmente no se
diligencia lo relacionado al lugar donde se adelanto la reunién, ademas en la
informacion entregada por el hospital no se indico el acto administrativo de
creacion del comité de inventarios, desconociendo los elementos de control
contemplados en el literal e y f de la Ley 87 de 1993.

En el comité de inventario del 9/10/12, solo se trato el tema relacionado con la
necesidad de la toma de inventario aprobando la contratacion de 5 personas.
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En el comité de inventario del 15/11/12, se hizo entrega del cronograma para la
toma de inventarios, quedando aprobada la contratacion del personal a partir del 1
de noviembre, se presento un cronograma donde no se indica las diferentes
etapas que cubren el levantamiento del inventario, solo indica que se inicia el 4 de
diciembre de 2012 y termina el 4 de enero de 2013, lo que deja ver la falta de una
adecuada planeacion de esta activad.

2.4. EVALUACION AL PRESUPUESTO

El prepuesto inicial del Hospital fue aprobado mediante Resolucion No. 015 del 27
de octubre de 2011 expedida por el CONFIS y fue liquidado bajo Resolucion 0369
del 2011 por un valor de $37.157.0 millones, durante la vigencia se realizaron
treinta (30) modificaciones presupuestales por valor $25.989.1 millones,
representadas en veinticinco (25) traslados por $20.986.4 millones para atender
Ingresos y Gastos e inversion de la vigencia fiscal 2012.

Una (1) reduccién en el presupuesto de ingresos y gastos de la vigencia por valor
de $128.3 bajo el comunicado N° 21070 del 6 de febrero de2012 en donde la SDS
afirmé la disminucién del valor programado para el giro por parte del FFDS de la
atencion a la poblacién no pobre no asegurada en actividades NO POS en la
vigencia 2012, producto de la unificacién de los planes obligatorios de salud de los
Regimenes Contributivo y subsidiado a nivel nacional para las personas de la
tercera edad y cuyos recursos seran girado directamente por la Empresas
Promotoras de Salud.

Cuatro (4) adiciones por $4.874.3 millones, la primera adicién tiene un valor de
$2.831.5 millones en el rubro de Disponibilidad Inicial para cubrir el total de las
Cuentas por Pagar de Funcionamiento y las de Comercializacion; la segunda
adicion tiene una valor de $1.400.0 millones los cuales fueron adicionados en
Presupuesto de Ingresos al rubro de Otros Convenios — FFDS y en el Presupuesto
de Gastos e Inversion en el componente de Inversion las cuentas 3411401020878
correspondientes al Hospital San Juan de Dios; La tercera por un valor de $337.7
millones los cuales ingresan al rubro de Otros Convenios —FFDS para cubrir
gastos de funcionamiento y la cuarta tiene un valor $305.0 millones adicionados al
componente de Otras rentas contractuales - Convenio en el marco del programa
de saneamiento fiscal y financiero (convenio N° 2137 del 10 de diciembre de 2012
por valor de $2.456.4 millones, de los cuales se destinaron $305.0 millones para
gastos de funcionamiento en los rubros Material Medico Quirargico, Adquisicion
Servicios de Salud, Contratacion Servicios Asistenciales y Adquisicion Otros
Servicios y los restantes $2.151.4 millones fueron incorporados para dar liquidez al
Hospital; los recursos adicionados al presupuesto fueron apropiados para Gastos
de Funcionamiento e inversion los cuales no afectan el valor total del Presupuesto.
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Los recursos que se adicionaron al presupuesto fueron apropiados para gastos de
operacion y comercializacion, los cuales fueron distribuidos de la siguiente forma:

CUADRO 13
PRESUPUESTO DEFINITIVO DE LA EJECUCION DE INGRESOS, GASTOS E INVERSION
VIGENCIA 2012
(Cifras en millones de pesos)
INGRESOS GASTOS

Ingresos Corrientes 39.071.3 ) )
Rentas Contractuales B9 059 3 Gastos de Funcionamiento 11.656.0
Venta de Bienes, Servicios y Productos 32.298.3 Gastos de O L, 27 357 3
Otras Rentas Contractuales 6.695.8 astos de Lperacion T
Otros Ingresos no Tributarios 65.1 .,
Recursos De Capital 2.0 Gastos de Inversion 2889.6
Disponibilidad Inicial 2.831.5 Total P G 41.902.9
Toral Presupuestos De Ingresos 41.902.9 otal Presupuesto Gastos T

Fuente: Ejecucion Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2012 Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE reportara en
Sivicof

El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE, durante esta vigencia tuvo un recaudo
de ingresos por un valor de $34.107.0 millones y Gastos comprometidos por un
valor $38.171.6 millones, arrojando un déficit presupuestal de $4.060 millones,
cifra que se explica primordialmente en la baja ejecucién del rubro Ingresos por
venta de bienes, servicios y productos que presenta un presupuesto definitivo de
$32.298.3 millones y tan solo se recaudaron $26.095.6 millones equivalente al
80.79% del presupuesto definitivo del rubro.

EJECUCION ACTIVA

Para la vigencia 2012 el Hospital tuvo un recaudo de Ingresos de $34.107.0
millones, en el siguiente cuadro se refleja en comportamiento de la ejecucion
Activa:

CUADRO 14
EJECUCION ACTIVA VIGENCIA 2012
(Cifras en millones de pesos)

ermrvo | aaiag |% EsEC
Ingresos Corrientes 39.071.3 31.275.4| 80,05
Rentas Contractuales 39.059.3 31.166.3| 79,79
Venta de Bienes, Servicios y Productos 32.298.3 26.095.6| 80,80
Otras Rentas Contractuales 6.695.8 5.070.6| 75,73
Otros Ingresos no Tributarios 65.1 65.1| 100,00
Recursos De Capital 12.0 43.9| 366,47
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Disponibilidad Inicial 2.831.5 2.831.5| 100,00
TOTAL PRESUPUESTOS DE INGRESOS 41.902.9 34.107.0| 81,40

Fuente: Ejecucién Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2012 Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE reportara en
Sivicof

Para la vigencia 2012 en lo que corresponde al rubro FFFDS — Atencién a
Vinculados de un presupuesto definitivo de $1.939.6 millones, se facturaron
$2.782.2 millones y se recaudaron $236.5 millones, equivalentes al 12.19% del
presupuesto del rubro, como consecuencia de la expedicién de los Acuerdos 011
de 29 de enero de 2010, 027 de 11 de octubre de 2011 y 032 de 17 de mayo de
2012 de la Comision de Regulacion de Salud se unifico el Plan de Beneficios del
Régimen Subsidiado y Contributivo, originando que los eventos NO POS del
Régimen Subsidiado que eran facturados a la Secretaria de Salud pasaran a ser
facturados a las EPS Subsidiadas, esta reforma produjo que las finanzas de los
hospitales tuvieran consecuencias negativas, tal como se muestra en la
disminucion del valor facturado de este rubro (FFFDS — Atencion a Vinculados), ya
que en la vigencia 2011 presentd un valor mayor $3.992.1 millones en
comparacion con la vigencia 2012 que tuvo una valor por de $2.782.2 millones que
equivalen al 69.69% de la vigencia anterior, adicionalmente las EPS Subsidiadas
no efectian los pagos radicados en su totalidad agravando la situacién financiera
de la Entidad.

Ante esta situacion la facturacion del rubro Régimen Subsidiado No Capitado para
la vigencia 2012 ascendi6 a $512.0 millones, de los cuales se recaudado $135.6
millones equivalentes al 29.7% del presupuesto definitivo y un 26.4% de lo
facturado, mientras que para el afio 2011 se facturo $411.4 millones y recaudaron
$122.3 millones.

A lo anterior, se debe sumar la liquidacion de diferentes EPS que le adeudan al
hospital por un valor de $136.5 millones, recursos que dificilmente el hospital
recuperara, agravando esta situacion; segun lo indica su estado de cartera al
cierre de la vigencia 2012.

CUADRO 15
CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2012

(Cifras en millones de pesos)

ENTIDAD VALOR
EPS-S EN LIQUIDACION
CALISALUD - E 0. 735.
COMFACA - E 0.118
COMFAORIENTE 11
COMFENALCO - TOL. - E 5.9
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ENTIDAD VALOR
EMDISALUD - E 8.3
FAMISALUD - COMFANORTE - E 0. 410
SALUD CONDOR - C 38.6
SALUD CONDOR - E 76.6
SELVA SALUD - E 4.2
TOTAL EPS -S EN LIQUIDACION 136.1
ENTES N. DPTAL LIQUID ACION
SEC. SALUD - QUINDIO 0. 392
TOTAL E. T. EN LIQUIDACION 0.392
TOTAL 136.5

Fuente: Cartera 31 De Diciembre De 2012 del Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE

Para la vigencia 2012 el rubro del Cuentas por Cobrar - Régimen Subsidiario,
reporto un presupuesto definitivo de $273.9 millones, finalizando la vigencia con
un recaudo de $ 247.8 millones equivalentes al 90.46% del presupuesto final del
rubro, porcentaje circunstancias causadas por la gestion de recuperacion de
cartera.

En cuanto al Convenios en el marco del programa de saneamiento fiscal y
financiero- Este rubro fue creado por disposicion de la Secretaria Distrital de
Salud- FFDS en cumplimiento de instrucciones por la Secretaria Distrital de
Hacienda para registra los ingresos provenientes de convenios con estas
entidades. Este rubro tiene su origen en la firma de los Convenios
Interadministrativo No0.2137 de 10 de Diciembre de 2012 suscrito entre el FFDS —
la SDS y el Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE cuyo objeto es Aunar esfuerzos
para el fortalecimiento funcional de la Red puablica Hospitalaria Adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud en el marco de la normatividad vigente; cuyo valor se
fijo en $2.456.4 millones. Una vez aprobado el valor en la mesa de trabajo del 20
de noviembre de 2012 entre la SDS y el HRUU se acepto adicionar $305.0
millones que fueron registrados en este rubro provenientes del FFDS con la
Disponibilidad 7723 del 6 de Diciembre de 2012 constituyéndose en una fuente
cierta de ingresos para el Hospital y fueron adicionados al presupuesto de
Ingresos, Gastos e inversion en los rubros Material Medico Quirargico, Adquisicion
Servicio de Salud, Contratacion Servicios Asistenciales, Adquisicion Otros
Servicios; y la diferencia de $2.151.4 millones entraron a dar liquidez al hospital
por medio de sustituciones.

A pesar de que el rubro de Otros Ingresos no Tributarios no cuenta con un

presupuesto inicial, la cuenta muestra un recaudo acumulado constante
presentando un presupuesto definitivo de $65.1 millones debido a que sus fuentes
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de ingreso provienen de conceptos como: reposiciones de carné por pérdida,
fotocopias e incapacidades.

EJECUCION PASIVA

Para la vigencia 2012 los Gastos e Inversion del Hospital fueron liquidados en
$41.902.9 millones de los cuales se comprometieron un total de $38.171.6
millones, en el siguiente cuadro se refleja en comportamiento de la ejecucion
pasiva:

CUADRO 16
EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSION VIGENCIA 2012

(Cifras en millones de pesos)

PPTO PPTO o GIRO
RUBRO DEFINITIVO | EJECUTADO % BJEC PRESUPUESTAL
Gastos de Funcionamiento 11.656.0 10.442.5 89,59 8.800.9
Gastos de Operacion - Comercializacion 27.357.3 26.354.0 96,33 23.712.8
Inversion 2.889.6 1.375.0 47,59 91.2
TORAL PRESUPPUESTOS DE 41.902.9 38.171.6 91,10 32.605.0

GASTOS

Fuente: Ejecucion Pasiva del Presupuesto a Diciembre 31 de 2012 Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE reportara en
Sivicof

Gastos de Funcionamiento

El rubro Gastos De Funcionamiento - Generales - Mantenimiento Y Reparaciones
para la vigencia 2012 presentd un presupuesto definitivo $1.934.8 millones
equivalente al 4.6% del total del presupuesto de gastos, de los cuales se
comprometieron $1.658.1 millones correspondiente al 85.7%. Al final de la
vigencia se efectuaron pagos por valor de $920.7 millones correspondiente al
47.5% frente al presupuesto disponible para este rubro.

2.4.1. Hallazgo Administrativo

Una vez efectuada las pruebas sobre el porcentaje de ejecucion del rubro mes a
mes, se evidencia inconsistencias que generan diferencias en la informacion que
se plasma en las resoluciones de gerencia 395, 430 y 434 del 2012 con los
valores realmente ejecutados en los meses de Septiembre y Octubre con relacion
a las resoluciones mencionadas, segun el siguiente detalle:

1. En la resolucion 395 del 28 de Septiembre del 2012, por la cual se efectia un

levantamiento parcial de los rubros suspendidos en el Presupuesto de Gastos
del Hospital, se refleja una diferencia de $50.0 millones entre el rubro
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Mantenimiento y Reparaciones y el sub.-rubro Mantenimiento ESE y teniendo
en cuenta que el proposito y la ejecucion de estos dos rubros son iguales
causando inconsistencia en la informacion que aprueba el Gerente y la junta
directiva de la Entidad

2. En la resolucion 430 del 25 de Octubre del 2012, por la cual se efectia un
levantamiento parcial de los rubros suspendidos en el Presupuesto de Gastos
del Hospital, se refleja un presupuesto inicial en el rubro de Mantenimiento y
Reparacion de $1.741.0 millones siendo que el presupuesto vigente antes del
levantamiento para este rubro en este mes es de $1.321.0 millones generando
inconsistencia en la informacion que aprueba el Gerente de la Entidad.

3. En la resolucion 434 del 29 de Octubre del 2012, por la cual se efectida una
modificacion en el Presupuesto de Gastos del Hospital, se refleja un
presupuesto ajustado en el rubro de Mantenimiento y Reparacién de $1.757.8
millones siendo que el presupuesto definitivo para este rubro en el mes de
Octubre es de $1.487.8 millones generando inconsistencia en la informacién
gue aprueba el Gerente y la junta directiva de la Entidad.

Las anteriores situaciones relatadas generan incertidumbre en la veracidad de los
registros que maneja el hospital incumpliendo el literal e del Articulo 2 de la ley 87
de 1993.

Gastos de Operacion y Comercializacion

Con respecto al rubro compra de bienes - insumos hospitalarios - material médico-
quirargico para la vigencia 2012 reportd un presupuesto definitivo de $1.191.0
millones correspondiente al 2.8% del total del presupuesto de gastos, de los
cuales se ejecutaron $1.064.4 millones que equivalen al 98.38% del presupuesto
definitivo. Al final de la vigencia se efectuaron pagos por valor de $756.9 millones
correspondiente al 63.56% frente al presupuesto disponible para este rubro.

En cuanto a el rubro Adquisicion Servicios - Adquisicion De Servicios De Salud
reporto un presupuesto definitivo de $754.0 millones, lo que corresponde al 1.77%
del total del presupuesto de gastos, de los cuales se ejecutaron $650.0 millones
gue equivalen al 86.21% del presupuesto definitivo del rubro. Al final de la vigencia
se efectuaron pagos por valor de $416.9 millones correspondiente al 55.30%
frente al presupuesto disponible para este rubro. En la vigencia este rubro
presento una (1) adicion al presupuesto en el mes de Diciembre por un valor de
$70.0 millones.

2.4.2 Hallazgo Administrativo

En virtud de la ejecucion del contrato No. 215 de 2012 cuyo objeto es: “Suministro
distribucion y dispensacion mediante modalidad de capita y evento de los medicamentos
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ambulatorios y hospitalarios pos y no pos y dispositivos médicos”, por un valor de
$250.0 millones.

En la ejecucion del mencionado contrato Hospital realizd entrega al contratista de
un inventario de medicamentos avaluado en la suma de $190.3 millones, razon
por la cual contablemente generd una nota crédito por mencionado valor. Nota que
fue descontada de manera mensual de conformidad con las facturas que se
generaran en ejecucion del contrato.

No obstante lo anterior de la lectura del acta de finalizacion del contrato se puede
establecer que el valor ejecutado del mismo corresponde a la suma de $217.6
millones y el valor a reintegrar al presupuesto corresponde a la suma de $32.3
millones. Es decir se desconoce presupuestalmente el valor pagado en especie.

La anterior situacion incide en el porcentaje de ejecucion presupuestal
correspondiente a la vigencia fiscal 2012 y afecta el mismo ante la eventual
utilizacion de los recursos comprometidos mediante el contrato, que no se
ejecutaron ni liberaron en debida forma, incumpliendo con lo consagrado en los
numerales 2 y 5 del capitulo 11l de la Circular 021 de 2012 de la Secretaria de
Hacienda en lo relacionados en las cuentas por pagar y los literales e), d), f) y h)
del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

Gastos de Inversion

El rubro Inversién - Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras
Publicas para Bogotd D.C. 2012-2016 Bogota humana capital, para la vigencia
2012, presento movimiento hasta el mes de Agosto por un valor de $705.0
millones, lo que corresponde al 1.68% del total del presupuesto de gastos, de los
cuales se ejecutaron $591.4 millones que equivalen al 94,14%. Al final de la
vigencia se efectuaron pagos por valor de $657.0 mil pesos correspondiente al
0.03% frente al presupuesto disponible para este rubro que corresponden a la
prorroga de la licencia de Contraccion. Para la vigencia en este rubro se
implementd el proyecto de Adquisicion de equipos Biomédicos bajo el rubro
Dotacion de Infraestructura hospitalaria del Distrito Capital por valor de $590.7
millones, en donde la entidad adquirié 91 equipos que se encuentran distribuidos
en las diferentes sedes del HRUU. En el mes de Octubre el rubro presenta un
adicién de $1.400 millones para las Acciones de reorganizacion de redes de
prestadores de servicios de salud, gestion para la reapertura y puesta en
operacion de San Juan de Dios.
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CUADRO 17
CONTRATOS DOTACION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL DISTRITO CAPITAL
VIGENCIA 2012
(Cifras en millones de pesos)
VALOR
N° OBJETO DEL
Ne CONTRATISTA CDP CRP DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Compra, Instalacién y L.A.S 3158 del
1 758 puesta en funcionamiento | Electromedicina 28/12/2012 177.7
de equipos biomédica para S.A.
el Hospital Rafael Uribe
Uribe Empresa Social Del
S vl e encin
- ' Microscopios y | 15/08/2012
) 771 ppndlplones y Equipos 3202 del 333.3
especificaciones técnicas E iales SAS 28/12/2012
contempladas en el speciales
proyecto de Dotacion de
equipos médicos -
convenio 1809 de 2011
Compra, Instalacion y
s 685 puesta en funcionamiento D((e)r:t?:lll FCI%A 23/()1125/2(1061'2 26.1
de la tecnologia biomédica
y el mobiliario hospitalario
de acuerdo con las
especificaciones técnicas 1468 del
segun lo estipulado en el | Medical Dealer | 15/08/2012 | 3093 del
4 686 Convenio 036 de 2011 LTDA 28/12/2012 46.4
suscrito entre el Fondo de
Desarrollo Local Rafael
Uribe Uribe y el Hospital
5 763 Rafael Uribe Uribe ESE Medical Dealer 3196 del 6.9
LTDA 28/12/2012 :
TOTAL DOTACION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL DISTRITO CAPITAL 590.7

Fuente: Carpetas de Contratos 758- 771 — 685 — 686 - 763 de 2012 Hospital Rafael Uribe Uribe | NA ESE.

Armonizacion Presupuestal

Durante los meses de enero a mayo de la vigencia 2012, dentro del Plan de
desarrollo “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor”, el Hospital conté con un presupuesto
de $705.1 millones, los cuales no se ejecutaron dentro de este Plan de Desarrollo,
sin embargo bajo el acuerdo N° 20 del 10 de Agosto de 2012 la junta Directiva del

Hospital armoniza su presupuesto de la siguiente forma:

53




O
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

CUADRO 18
ARMONIZACION PRESUPUESTAL

(Cifras en millones de pesos)

CODIGO DESCRIPICION ggggﬁg CREDITO
300000000000000 GASTOS 705.1 705.1
340000000000000 INVERSION 705.1 705.1
341000000000000 DIRECTA 705.1 705.1
341130000000000 BOGOTA POSITIVA: PARA VIVIR MEJOR 7 05.1 0
341130100000000 Ciudad de Derechos 705.1 0
341130103 Fortalecimiento y provision de los servic  ios de Salud 705.1 0
3411301030633 Desarrollo de la Infraestructura hosp italaria 705.1 0
341130103063301 INFRAESTRUCTURA 51 0
162 Infraestructura 5.1 0
341130103063302 DOTACION 700.0 0
34113010306330200 | Dotacion 700.0 0

Plan de desarrollo Econdémico, Social, Ambientalyd e
34114 Obras Publicas para Bogota D.C. 20120- 2016 Bogota 0 705.1
Humana
Eje 1 Una Ciudad que supera la segregacion y la
341141 discriminacion: el ser humano en el centro de las 0 705.1
preocupaciones del desarrollo
341140102 g;zgrealn;z;zrrrsi}gggs saludables y red de salud para la vida 0 7051
341140102088000 gglnalgcto Prioritario 5: Modernizacién e Infraestruc ~ tura de 0 705.1
341140102088001 INFRAESTRUCTURA 0 51
3411401020880 0076 | Infraestructura 0 5.1
341140102088002 DOTACION 0 700.0
3411401020880 0783 | Dotacion 0 700.0
3 TOTAL ARMONIZACION 705.1 705.1

Fuente: Resolucién 310 del 10 de Agosto de 2012 — Hospital Rafael Uribe Uribe | N ESE

El Hospital implementd el proyecto Renovaciéon, Reposicién y/o Adquisicion en

Equipos Biomédicos para fortalecer el
Terapéutico de3l Hospital Rafael Uribe Uribe | Nive

Servicio de A

poyo Diagnostico
| de Atencién ESE , bajo este

y

proyecto la Entidad adquiri6 noventa y un (91) equipos biomédicos que se
encuentran instalados en los diferente centros del Hospital. Los recursos que se
registraron en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogota Humana” para este proyecto en
la vigencia 2012 fueron autorizados por la Secretaria Distrital de Salud, teniendo
en cuenta que su priorizacion viene de vigencias anteriores.
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Cuentas Por Pagar

El rubro de Cuentas por Pagar Gastos de Funcionamiento reporto un Presupuesto
definitvo de $1.924.2 millones, lo que corresponde al 4.5% del total del
presupuesto de gastos, de los cuales se comprometieron $1.817.3 millones que
equivalen al 94.44%. Y Al final de la vigencia se efectuaron pagos de vigencias
anteriores por valor de $1.668.8 millones correspondiente al 91.83% frente al
presupuesto disponible para este rubro., dejando $148.5 millones comprometidos
sin cancelar.

El rubro de Cuentas por Pagar Gastos de Operacion y Comercializacion reporto
un Presupuesto definitivo de $2.849.2 millones, lo que corresponde al 6.7% del
total del presupuesto de gastos, de los cuales se comprometieron $2.824.9
millones que equivalen al 99.15%. Al final de la vigencia se efectuaron pagos de
vigencias anteriores por valor de $2.737.5 millones correspondiente al 96.91%
frente al presupuesto disponible para este rubro, dejando $87.4 millones
comprometidos por pagatr.

En cuanto a las Cuentas por Pagar Gastos de Inversién, Para la vigencia 2012
este rubro reporto un presupuesto definitivo de $772.0 millones, lo que
corresponde al 1.84% del total del presupuesto de gastos, de los cuales se
comprometieron $771.7 millones que equivalen al 99.9%. Al final de la vigencia se
efectuaron pagos por valor de $78.1 millones correspondiente al 10.21% frente al
presupuesto disponible para este rubro, dejando $69209 millones comprometidos
sin cancelar.

Balance De Tesoreria

Para la vigencia 2012 el Hospital presenta una disponibilidad neta de tesoreria de
$1.920.1 millones, observando que no presentan ninguna diferencia entre lo
reportado con los registrado.

Cabe resaltar que el 98% del valor de la disponibilidad neta de tesoreria
corresponden a cuentas con destilacion especifica y los saldos de estas cuentas
no se pueden utilizar para fines diferentes a los que tienen como origen por esta
motivo el area de tesoreria manifiesta el porque, las cuentas por pagar no lograron
ser canceladas en su totalidad.

Programa Anual De Caja
El Hospital cuenta con el PAC como instrumento regulador del manejo de

tesoreria aprobado por la SDH y en forma interna se lleva un control detallado. El
PAC se prepara de acuerdo a las necesidades que programan los responsables
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del gasto, es decir, que en el transcurso del afio se va ajustando segun el
resultado mensual.

A de diciembre de 2012 el PAC ascendi6 a $41.902.9 millones, esto es el valor
total del presupuesto aprobado, sin tener en cuenta que los ingresos reales fueron
bastante menores a los presupuestado $34.107.0 millones; por lo tanto es
susceptible de ser ajustado a la realidad de los hechos.

Cierre Presupuestal

Para ala vigencia 2012 el Hospital Rafael Uribe Uribe 1| N A ESE, el cierre
presupuestal arrojo unas Cuentas por Cobrar con un valor de $6.014.3 millones,
unas Cuentas por pagar por valor de $1.519.6 millones y una Disponibilidad Neta
de Tesoreria de $1.920.1 millones para un resultado del ejercicio de $7.934.5
millones.

Control Interno Presupuestal

Una vez efectuado las diferentes pruebas para el area de Presupuesto se
evidencia que la documentacion que soporta los movimientos o modificaciones
presupuestales corresponden a los actos administrativos expedidos para tal efecto
y se encuentran debidamente archivados en orden cronoldgico, observandose un
adecuado control y manejo de la misma.

También se observa que cuentan con los manuales de procesos y procedimientos
encontradose dentro de los sistemas de calidad garantizando asi que la ejecucién
de los procesos presupuestales sea la indicada, asi mismo cuentan con el sistema
de informacién Hipdcrates con el cual registran el manejo de los diferentes rubros
de presupuesto

Por lo tanto se puede concluir que el sistema de control interno del area de
presupuesto se considera estable con un nivel de riesgo bajo.

Opinién Presupuestal

Verificada la informacion presupuestal seleccionada como muestra de la auditoria
se evidencio que la gestion del area de presupuesto en términos generales cumple
con la normatividad a excepcion por lo mencionado en los parrafos anteriores.

2.5. EVALUACION A LA CONTRATACION

En ejercicio de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Regular a la Vigencia 2012 que se realizo al Hospital, se seleccioné una muestra
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selectiva de los contratos a evaluar, muestra que se determind siguiendo los
lineamientos del encargo de la auditoria y aplicando la metodologia de
estandarizacion del proceso de seleccion técnica, de acuerdo con la informacion
de la contratacion suscripta durante la vigencia 2012 y la reportada al SIVICOF, la
cual equivale al 55% del total de la contratacién suscrita; seleccionandose los
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siguientes contratos:

CUADRO 19
RELACION CONTRATOS EVALUADOS
Numero de .
Contrato Objeto

1 003-2012 | SUMINISTRO O PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION EN LAS AREAS MISIONALES.

2 005-2012 | SUMINISTRO O PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION EN LAS AREAS MISIONALES.

3 033-2012 | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS
DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DEL HOSPITAL.

4 215.2012 | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS
DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DEL HOSPITAL.
UMINISTRO DE BIENES PROTESIS DENTALES Y GAFAS SEGUN EL

5 0152012 |PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE CIUDADANIA EN SALUD Y
COMUNIDADES SALUDABLES SALUD ORAL Y VISUAL PARA PERSONAS
ADULTAS.
SUMINISTRO DE INSUMPS IMPLEMENTACION APOYO LOGISTICO

6 019-2012 |TECNICO Y PROFESIONAL PARA LA SISTEMATIZACION DEL
LABORATORIO CLINICO.
SUMINISTRO DE OXIGENO GASEOSO DOMICILIARIO Y ATENCION

; 020-2012 | MEDICA Y PARAMEDICA DOMICILIARIO PARA PACIENTES DE OXIGENO
DEPENDIENTES INSCRITOS EN EL PROGRAMA DE OXIGENO TERAPIA
DEL HOSPITAL.
SUMINISTROS DE MATERIAL DE CURACION ADMINISTRACION DE

8 054-2012 | MEDICAMENTOS Y MATERIAL PARA SUCCION QUE SE REQUIEREN
PARA CUMPLIR LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL.

9 026-2012 | SUMINISTYRO DE BIENES INSUMOS PROTESIS DENTALES.
SUMINISTRO O PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONES Y DE

10 039-2012 |APOYO A LA EJECUCION DEL CONVENIO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL.

11 023-2012 |PRESTAR SUS SERVICIOS COMO REVISOR FISCAL PARA EL HOSPITAL.
RESTACION DE SERVICIOS DE ASEO DESINFECCION HOSPITALARIA

12 024-2012 |PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LOS CENTROS DE ATENCION DEL
HOSPITAL.

13 025-2012 | SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, MONITOREO Y REACCION PARA LA
SEDE ADMINISTRATIVA Y LOS CENTROS DE ATENCION DEL HOSPITAL.
RESTAR EL SERVICIO DE CENTRO DE CONTACTOS AL HOSPITAL

1 0282012 |RAFAEL URIBE URIBE CALL CENTER PARA BRINDARLE A SUS
USUARIOS UNA MAYOR ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
QUE SE OFRECEN EN EL HOSPITAL.

15 0302012 | SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS RX Y ECOGRAFIAS PARA
USUARIOS DEL HOSPITAL.

16 040-2012 |SERVICIO DE TRANSPORTE PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC).
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Numero de

Contrato Objeto

SUMINISTRO DE MATERIALES INVASIVO MATERIAL DE TERAPIA Y
17 055-2012 |OTROS QUE SE REQUIEREN PARA SUPLIR LAS NECESIDADES DEL
HOSPITAL.

ERVICIO PROFESIONAL Y TECNICO QUE GARANTICE EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE
18 536-2012 | RESPUESTOS CALIBRACION Y VERIFICACION METROLOGICA DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS LABORATORIO CLINICO REFRIGERACION
IOMAGENES DIAGNOSTICAS.

CONTRATAR LA COMPRA DE INSUMOS PUBLICITARIO CON EL FIN DE
19 046-2012 |APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO 766 DE 2011 RUTA
SALUDABLE DE LA ESE.

OMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA Y EL MOBILIARIO HOSPITALARIO.

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LA ESTRATEGIA "TUS MEDIDAS A LA MEDIDA".

COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA EL HOSPITAL.

23 771-2012 | COMPRA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA EL HOSPITAL.

SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS ODONTOLOGICOS QUE SE
REQUIEREN PARA LOS DIFERENTES CAMIS.

SUMINISTRO DISTRIBUCION Y DISPENSACION MEDIANTE MODALIDAD
25 215-2012 |DE CAPITA Y EVENTO DE LOS MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y
HOSPITALARIOS POS Y NO POS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.
SUMINISTRAR EL OXIGENO GASEOSO MEDICINAL QUE SE REQUIERE
PARA LOS CAMIS CENTROS DE ATENCION AMBULANCIAS Y
PACIENTES OXIGENO DEPENDIENTES INSCRITOS EN EL PROGRAMA
DE OXIGENO TERAPIA DEL HOSPITAL.

Fuente: Informacion Suministrada Hospital

20 685-2012

21 687-2012

22 758-2012

24 041-2012

26 219-2012

Como se observa en el cuadro No.23 se evaluaron las diferentes tipologias
contractuales, tales como contratos para la prestacién de servicios asistenciales y
administrativos, del servicio de transporte, suministro de oxigeno, de
medicamentos, imagenes diagnosticas, de aseo, de vigilancia, campafas
publicitarias, compra de equipos biomédicos, prétesis dentales entre otros.

La auditoria se efectudé desde el punto de vista de la ejecucion fisica de la
contratacion suscrita, proceso dentro del cual se verifico las etapas precontractual,
contractual y post contractual determinando la cantidad y calidad de los bienes y
servicios adquiridos.

Durante el proceso auditor se verificd que los objetos contractuales corresponden
a las necesidades de la entidad, no obstante no se evidencia que se evalten el
impacto de inversion, en términos de satisfaccion al cliente y calidad en la
prestacion del servicio.
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Este proceso auditor permitio determinar que el Hospital en virtud del programa de
control de la poblacion Canina y Felina, durante el afio 2012 invirtid la suma
$143.3 millones para realizar actividades de esterilizacion canina y felina,
mencionada inversion les permitié realizar 3.291 esterilizaciones.

En el afio 2013, se redujo notablemente el programa, por cuanto esta actividad la
contrata la SDS-FFDS con el Hospital San Cristobal, no obstante se evidencia una
inversion de $8.8 millones para realizar actividades de esterilizacion canina y
felina, la mencionada inversion les permitio realizar 184 esterilizaciones.

Con ocasion a proyecto de disminucion de las enfermedades de caninos y felinos,
se encuentra que el hospital no compromete recursos en la adquisicion de las
vacunas, estas son contratadas directamente por la SDS-FFDS quien se las
suministra a la entidad. Al respecto se encuentra que en el afo 2012 se
intervinieron 11.303 caninos y 4.842 felinos y en el afio 2013 11.220 caninos y
4.378 felinos.

De la evaluacion realizada se observo lo siguiente:
2.5.1 Hallazgo Administrativo.
El en el tramite de la invitacion Publica No. 009 de 2012 cuyo objeto es:

“Compraventa e instalacion y puesta en funcionamiento de equipos biomédicos para el
hospital Rafael Uribe Uribe, segun las cantidades condiciones y especificaciones técnicas
contempladas en el proyecto Dotacién equipos médicos — Convenio 1809 de 2011".

Observando que en el trdmite de la invitacidn publica antes mencionada con
ocasion a los items que se relacionan en el siguiente cuadro, Unicamente se
recibi6 oferta por parte de la firma con la que se celebro el contrato.

, CUADRO 20
RELACION BIENES ADQUIRIDOS CONTRATO NO. 771 DE 2012

Descripcion
Microscopio binocular de rutina de laboratorio
olympus CX22LED.
Rotador Universal de Mazini BOECO OS — 20.
Centrifuga refrigerada GYROZEN 1580R.
Incubadora convencional natural microbiolégica

Jisico 1-100S.
Fuente: Contrato No. 771 de 2012

Es decir que con la celebracion del contrato No.771 de 2012, producto del tramite
de la invitacion publica antes mencionada, al no contar el Hospital dentro del
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proceso con pluralidad de ofertas sobre los bienes relacionados en el cuadro 13 se
vulnero el principio de economia consagrados en el articulo 3 del Acuerdo 003 de
2010 por medio del cual el Hospital adopta el manual de contratacién y con lo
estipulado en el articulo 8 de la Ley 42 de 1993.

En consecuencia la contratacion adelantada por el Hospital no permite establecer
gue fue la mas conveniente para maximizar sus resultados; que en igualdad de
condiciones de calidad de los bienes, estos se obtengan al menor costo.

Incumpliendo con lo consagrado en el articulo 3 del Acuerdo 003 de 2010, en el
articulo 8 de la Ley 42 de 1993.

2.5.2 Hallazgo Administrativo.

En los contratos No. 758 de 2012, 771 de 2012, 039 de 2012, 003 de 2012, 005 de
2012, 024 de 2012 y 025 de 2012 se establecié que el Hospital no realiz6 un
estudio de precios de mercados sobre los contratos celebrados.

Lo anterior se evidencia ante la ausencia de verificacion del andlisis de las
condiciones de mercado que supone la utilizacibn de metodologias vy
procedimientos de distinta naturaleza que se deben aplicar necesariamente, segun
las condiciones particulares de la prestacion que pretende contratar la entidad y de
esta forma no permitir que sean los oferentes quienes establezcan el precio de los
bienes y servicios que la entidad pretende adquirir.

Esta situacion que atenta con la correcta gestion fiscal, representada en el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles. Incumpliendo lo consagrado en el
en el articulo 8 de la Ley 42 de 1993 y en el articulo 3 de la Ley 610 de 2010.

2.5.3 Hallazgo Administrativo

El Hospital celebro el contrato No. 215 de 2012 cuyo objeto es:

“SUMINISTRO DISTRIBUCION Y DISPENSACION MEDIANTE MODALIDAD DE CAPITA
Y EVENTO DE LOS MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS POS Y NO
POS Y DISPOSITIVOS MEDICOS".

El mencionado contrato es producto del tramite de la invitacion a cotizar No. 008
de 2012, en la cual se establecio que el proponente debe presentar en la
propuesta econdmica un porcentaje de descuento, considerando que el Hospital
cuenta con instalaciones, recursos de dotacion y servicios que se ponen a
disposicién del contratista durante la ejecucion del contrato sin costo alguno.
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Al respecto se encontr6 que la firma contratista junto con su propuesta economica
establecio que el porcentaje de descuento que ofertaba correspondia al 3% de la
facturacion que se generara con la ejecucion del contrato.

De la evaluacion de las situaciones narradas en los parrafos anteriores este ente
de Control encuentra que el Hospital no realizé estudio econdémico para incorporar
dentro de la ecuacion econdmica del contrato celebrado las instalaciones,
recursos de dotacion y servicios (agua, energia, vigilancia, teléfono y aseo) que el
hospital aporté para la ejecucion del negocio.

En el mismo sentido se observa que esta obligacion de la entidad fue trasladada a
los oferentes participantes dentro del proceso selectivo, sin que se evidencie que
los porcentajes de descuento ofrecidos sean proporcionales a los servicios
prestados por el Hospital.

En este contexto, el negocio juridico celebrado genera incertidumbre frente a la
correcta gestion fiscal observada en la utilizacion de los recursos en él invertidos.
Incumpliendo lo consagrado en el en el articulo 8 de la Ley 42 de 1993 y en el
articulo 3 de la Ley 610 de 2010.

2.5.4 Hallazgo Administrativo.

Durante el afio 2012 se contrato a Empresas Temporales para Suministro o
prestacion de los servicios profesionales y de apoyo a la ejecucion del convenio
del plan de intervenciones colectivas PIC, de apoyo a la gestién en las areas
misionales y de apoyo a la gestion del area administrativa.

En esta misma vigencia fiscal se contrato la prestacion del servicio de imagenes
diagnosticas, RX y Ecografia para los usuarios del Hospital, con los equipos de
propiedad de este en los centros de atencion Chircales y Quiroga.

Revisadas las carpetas que contienen toda la informaciéon de los contratos
celebrados (003 de 2012, 005 de 2012, 030 de 2012 y 039 de 2012), no se
evidencian estudios previos de costo beneficio que le hayan permitido al Hospital
establecer la modalidad contractual seleccionada.

Citacion que se agrava por cuanto no se evidencian los estudios econdémicos que
permitieron determinar el porcentaje del 10% correspondiente a la administracion
pactada en los contratos suscritos con la Empresas Temporales y que pone en
entredicho la gestion fiscal observada al establecer el valor de este porcentaje.

Es decir, el Hospital para la celebracion de los mencionados contratos no cuento
una metodologia para la inversidn de los recursos del estado a través de la
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contratacion. Incumpliendo el principio de planeacion establecido en el articulo 209
de la Constitucion Politica, articulo 8 de la Ley 42 de 1993 y articulo 3 de la Ley
610 de 2000.

2.5.5 Hallazgo Administrativo.

En las carpetas de los contratos evaluados se observa que la metodologia
empleada por el hospital para notificar a los supervisores de los contratos sobre la
funcion asignada consta en un documento denominado “Designacién de
Supervision”. Este mismo formato es el Unico documento que permite determinar
las fechas entre las cuales se cuenta los términos de inicio y finalizacion de la
ejecucion contractual.

El documento en todos los casos no permite determinar la fecha en la que se
realiza la notificacion de la actividad designada, de la misma forma en la mayoria
de los casos no se puede identificar el nombre del funcionario o contratista que la
va ha desempefar por cuanto solo se requiere la firma del notificado. Con lo cual
no se asegura la oportunidad, ni la confiabilidad de la informacion contenida en el
y de los registros necesarios en esta etapa contractual. Incumpliendo lo
consagrado en el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

2.5.6 Hallazgo Administrativo

En los contratos Nos. 003 de 2012, 005 de 2012, 020 de 2012, 025 de 2012, 028
de 2012, 026 de 2012, 219 de 2012, 030 de 2012, 033 de 2012, 040 de 2012, 039
de 2012 entre otros, se dio inicio a la ejecucion contractual sin que se hubieran
constituido las polizas que garantizaban los riesgos estimados y pactados dentro
de las minutas contractuales. Es decir, se ejecutan contratos sin que la entidad
tenga conocimiento que los riesgos estan debidamente amparados.

Lo anterior situacién ha puesto en riesgo los recurso del erario frente de la
eventual responsabilidad en virtud del desarrollo del objeto de los contratos
mencionados, lo que deja desprotegido el patrimonio del hospital ante la posible
ocurrencia de un hecho que genere un siniestro, sin que la administracion pueda
protegerse a través de la efectividad de la garantia, incumpliendo lo consagrado
en el numeral a) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

2.5.7 Hallazgo Administrativo.
En el contrato No. 040 de 2012 cuyo objeto fue: “Contratar el servicio de transporte

para apoyar las actividades del plan de intervenciones colectivas (PIC) del Hospital”, se
observa que:
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No obra el listado de los vehiculos que el contratista puso a disposicion del
hospital para la ejecucion del objeto contractual, en este sentido, se evidencia que
el supervisor del contrato no realiz6 seguimiento a las condiciones técnico
mecanicas los vehiculos; poniendo en riesgo la seguridad de las personas que en
ellos se transporta.

Por otra parte, se evidencia que en el caso del vehiculo identificado con placas
UFT 577, el supervisor del contrato autorizo el pago por la totalidad de jornada
diaria del periodo comprendido entre el 12 al 29 de junio de 2012, no obstante de
conformidad con el seguimiento realizado en todos los dias del mencionado
periodo no se presto el servicio en la totalidad horaria contratada.

Las anteriores situaciones incumplen con lo consagrado en el Contrato No. 040 de
2012 y lo consagrado en los literales a) y b) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

2.5.8 Hallazgo Administrativo.

Durante la vigencia 2012, se observé la implementacion de controles dentro del
proceso de supervision de los contratos de suministro de oxigenos domiciliario, no
obstante se evidencia que los profesionales que realizan esta actividad no cuentan
con el recurso humano y de tiempo para realizar una correcta verificacion en el
cumplimiento de las obligaciones pactadas contractualmente, es asi como, no se
realizan muestras selectivas para evidenciar el cumplimientos de las condiciones
técnicas de los equipos contratados y medicion de las cantidades de oxigeno
establecidas y pagadas. Incumpliendo lo consignado en los contratos 020 de
2012, 219 de 2012 y lo consagrado en los literales b) y ¢) del articulo 2 de la Ley
87 de 1993.

2.5.9 Hallazgo Administrativo.

En las carpetas que contienen los expedientes contractuales no contienen toda la
informacion relacionada con el contrato. Es asi como en ellas no se pudo verificar
la totalidad de los documentos que soportan la ejecuciéon de los mismos, los
supervisores no remiten todos los informes con los correspondientes soportes
para que reposen en la carpeta de cada uno de los contratos, poniendo en riesgo
la integralidad del contrato. Lo anterior quiere decir que el archivo de la
informacion contractual se encuentra en alto riesgo, presentandose incumplimiento
de lo dispuesto en la Ley 594 de 2000.

2.5.10 Hallazgo Administrativo.

En la ejecucion del Contrato No. 039 de 2012 cuyo objeto es: Suministro o prestacién de
los servicios profesionales y de apoyo a la ejecucion del convenio del plan de intervenciones colectivas PIC —
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Salud Publica del Hospital, S& puede evidenciar que de conformidad con la auditoria
realizada por la Universidad de Antioquia al periodo comprendido entre los meses
de junio a octubre de 2012, se establecié una glosa definitiva por la suma de
$110.5 millones, de la misma forma se observa que el valor de la reserva de glosa
qgue el hospital ha realizado asciende a la suma de $95.5 millones, es decir un
valor inferior.

Al respecto se pudo evidenciar que en la actualidad existe una controversia entre
el Hospital y el Contratista con relacidon a quien debe asignarsele los valores
glosados. Es decir, se observa la posibilidad latente de perdida de $110.5
millones, que corresponden a los servicios prestados y pagados por la entidad,
pero glosados por la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital por
falta de veracidad en los soportes de los productos contratados.

La anterior situacion relatada, genera incertidumbre en el proceso de supervision
realizado por el Hospital en la ejecucion del contrato No. 039 de 2012, que no
evidencio de manera previa a la auditoria realizada por la Universidad de Antioquia
las falencias que se presentaron en la obtencién de los productos contratados y en
consecuencia se ocasiond la glosa. Incumpliendo lo consagrado en el Contrato
No. 039 de 2012 y lo consagrado en los literales a) y b) del articulo 2 de la Ley 87
de 1993.

2.5.11 Hallazgo Administrativo.

De la verificacion del ejercicio de la funcién de supervision de los contratos
seleccionados en la muestra, se pudo constatar que no obstante durante el
termino de ejecucion contractual se generan observaciones y acuerdos para la
mejora en la prestacion de los servicios contratados, los funcionarios que ejercen
esta actividad (salvo los contratos 003 y 005 de 2012) no utilizan el instrumento
adoptado y aprobado por el sistema de gestion de calidad denominado Plan de
Mejoramiento.

Lo anterior, impide hacer un efectivo seguimiento a las observaciones formuladas
en procura de medir y mejorar la calidad de los servicios contratados por el
Hospital y ofertados para sus usuarios. Incumpliendo lo consagrado en el literal f)
del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

2.6. EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

2.6.1 Evaluacioén Plan de Desarrollo

El Concejo de Bogota mediante Acuerdo 308 del 9 de Junio de 2008 adopto el
Plan de Desarrollo denominado “BOGOTA POSITIVA: PARA VIVIR MEJOR” para
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el periodo 2008-2012, en consonancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo del
Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE, “Nuestro compromiso: Salud con
Calidad para todas y todos” . Este Plan se formulo con el fin de intervenir varios
ambitos de atencion con actividades ejecutadas directamente por la institucion,
con el trabajo integral de otras instituciones de salud y con la participacion de otros
sectores para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, especialmente en
su area de influencia. Igualmente, para dar cumplimiento a las politicas
Nacionales, Distritales y Sectoriales generando asi un beneficio social.

2.6.1.1 Hallazgo administrativo

Evaluados los indicadores de productividad en consulta externa vigencia 2012, por
informacion solicitada y remitida por la entidad, (Ver Anexo No. 3.2.1), se observo
una disminucion entre la programacion de metas y la ejecucion de estas, con un
promedio del 43,15% por debajo, siendo las mas relevantes trabajo social
(89,87%), Psicologia (66,43%) y Enfermeria (48,81%).

Al comparar algunos de los indicadores de productividad en consulta externa
vigencia 2012, se pudo establecer que el 56,19% de los mismos presentan un
resultado inferior comparado con los resultados de la vigencia 2011, (Ver Anexo
No. 3.2.2).

De acuerdo a la informacion reportada en el Plan de Gestion de la vigencia 2012,
la institucidon indica que las variaciones obedecen al comportamiento general del
sector causada por la salida del mercado de algunas EPSs y la unificacién de los
planes de beneficio que paso de servicios ho POS del régimen subsidiado pagada
por el Fondo Financiero Distrital de Salud a que la poblacion afiliada entre 18 y 59
afilos comenzara a recibir todos los servicios del POS a partir del 1 de julio de
2012, y que estos fueran asumidos por las EPSs, ademas por el cierre temporal
de algunos servicios prestados por los CAMIS y UPAS como fueron: cierre
temporal de la sala post-parto del CAMI Chircales, condicionamiento de un
espacio en consulta externa en el area de urgencias del Cami Olaya, cierre
temporal de la UPA San Jorge, cierre temporal de la UPA Lomas y cierre temporal
de la UPA Bravo Paez.

En conclusion, la inadecuada formulacion en las metas conllevo al incumplimiento
de las mismas aunado a la crisis del sector.

Esta situacion contraviene lo establecido en el articulo 2, “Objetivos del Sistema
de Control Interno, literales b, c y e, de la Ley 87 de 1993, de igual forma, lo
establecido en el articulo 2, “Propdsitos del Plan de Gestion”, literales a, e y g de la
Resolucion 473 de 2008, por lo que se configura una presunta observacion
administrativa.
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De otra parte, el hospital suministro informacion relacionada con los proyectos de
inversion armonizados en virtud de los planes Bogotéa Positiva y Bogota Humana,
de lo que se pudo establecer:

1. Relacion de proyectos que fueron registrados y/o actualizados ante la
Secretaria Distrital de Salud en la vigencia 2012:

CUADRO 21
RELACION DE PROYECTOS REGISTRADOS Y/O ACTUALIZADOS VIGENCIA 2012
FECHA RADICADO PROYECTO ENTIDAD
20 de febrerol 31270 Proyecto "Construccién, Dotacion y Puesta en sDs
Funcionamiento del CAMI Diana Turbay
Actualizacion Proyecto 783 de 2011-"Aunar esfuerzos
. para la dotacion de Equipos Biomedicos de los
19 de abril 60126 centros de Atencion del Hospital Rafael Uribe Uribe Sbs
ESE".
"Implementar una infraestructura para los servicios
de salu de la Localidad componente Construccion y
15 de mayo [ 77366 Dotacion de una Unidad Primaria de Atencion para la Sbs
Localidad de Antonio Narifio
"Renovacion, Reposicion y/o Adquisicion de Equipos
§ de 147074 Bl_omedlc_os para fortale_cer el Serwglo de Apoyo _ sSDs
septiembre Diagnostico y Terapeutico del Hospital Rafael Uribe
Uribe | Nivel de Atencion ESE"
13 de "Adecuacion UPA San Juan de Dios- Centro de
- 139239 |Excelencia en Atencién Primaria en Salud Localidad SDS
septiembre . e
15 Antonio Nariio

Fuente: Informacién suministrada por el Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE vigencia 2012.

2. Proyectos que no continuaron en el nuevo Plan de Desarrollo “Bogota
Humana’

= Programa Aunar Esfuerzos para la dotacion de Equipos Biomédicos de los
centros de Atencién del Hospital Rafael Uribe Uribe ESE.

3. Proyectos que continGan su ejecucion en el nuevo Plan de Desarrollo
‘Bogota Humana”:

= Programa Renovacion, Reposicion y/o Adquisicion de Equipos Biomédicos
para fortalecer el Servicio de Apoyo Diagnostico y Terapéutico del Hospital
Rafael Uribe Uribe | Nivel de Atencion ESE. Se ejecutaron $511.170.755
guedando por ejecutar un saldo de $88.829.245.

» Proyecto Construccion, Dotacion y Puesta en Funcionamiento del CAMI
Diana Turbay. El hospital adquirié un terreno y se va a demoler la parte de
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atrds de este CAMI para ampliar los servicios. En la vigencia 2012 no se
realizo ninguna ejecucion de este proyecto.

» Implementar una infraestructura para los servicios de salud de la Localidad
componente Construccion y Dotacion de una Unidad Primaria de Atencion
para la Localidad de Antonio Narifio. Se inicio construccion de la
infraestructura en agosto del 2012 y actualmente se encuentra en obra
detenida.

4. Proyectos que inician su ejecucion con el nuevo Plan de Desarrollo “Bogota
Humana™

= Programa “Adecuacion UPA San Juan de Dios- Centro de Excelencia en
Atenciéon Primaria en Salud Localidad 15 Antonio Narifio”. En el momento
estan realizando estudios sobre resistencia de la estructura, no esta en
funcionamiento.

Evaluacion de la Muestra Seleccionada

Se evidencio que con respecto a la muestra seleccionada “Bogota Positiva’-
Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria” por valor de $11.880.280 (once
millones ochocientos ochenta mil doscientos ochenta pesos m/cte), el hospital
mediante Resolucion 161 del 11 de mayo de 2012, ordeno el pago de la licencia
de construccion del CAMI Diana Turbay a la Curaduria Urbana No. 2, a Maria
Cristina Bernal Monroy por este valor. Actualmente se encuentra en proceso de
aprobacién.

De la muestra seleccionada en “Bogota Humana'- Dotacion de Infraestructura
Hospitales del Distrito Capital, se revisé el objeto y los montos de los contratos
numeros 758, 771, 685, 686 y 763 de la vigencia 2012, correspondientes a la
compra de equipos biomédicos por valor de $590.798.955 (quinientos noventa
millones setecientos noventa y ocho mil novecientos cincuenta y cinco pesos
m/cte), Ver cuadro 14. Al realizar visita a algunos de estos CAMIs Diana Turbay,
Chircales y Olaya; y Upas San Jorge, Lomas, Antonio Narifio, San Juan de Dios
se pudo constatar el funcionamiento y el estado de algunos de los equipos
biomédicos comprados.

El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE, presta sus servicios en estos centros
de manera intramural; estan ubicados en sitios estratégicos en las localidades
Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio.

Se evidencia que la UPA Antonio Narifio se encuentra en obra detenida y el San
Juan de Dios esta cerrado debido a que se estan realizando estudios de
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resistencia en la estructura.

CUADRO 22
CONTRATOS COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
NO. CENTROS DONDE SE ENCUENTRAN
CONTRATO DETALLE VALOR IVA TOTAL  CANTIDAD $UB TOTAL  GRAN TOTAL ALGUNOS EQUIPOS
Sistema de
digitalizacion de rayos
758 X 76.632.222| 12.261.156] 88.893.378 2 177.786.755|  177.786.755|(1) CHIRCALES
771 Microscopio 2.900.000 464.000]  3.364.000 2 6.728.000|
Rotador de Manzini 3.100.000 496.000]  3.596.000 2 7.192.000)
(1) EN BODEGA PARA CAMI DIANA
Centrifuga de 24 tubos TURBAY; (1) EN BODEGA PARA ANTONIO
refrigerada NARINO; (1) EN BODEGA PARA SAN JUAN
29.990.000 4.798.400] 34.788.400 3 104.365.200 DEDIOS
Centrifuga de 12 tubos (1) CAMI DIANA TURBAY; (2) CHIRCALES;
refrigerada 29.990.000 4.798.400] 34.788.400 6 208.730.400 (1) OLAYA
Incubadora para
microbiologia 5.490.000 878.400]  6.368.400 1 6.368.400]  333.384.000)
685 Doppler fetal 230.000 36.800| 266.800 15 4.002.000|
Camilla de transporte 900.000 144.000]  1.044.000 10 10.440.000| (1) CHIRCALES; (4) OLAYA
Unidad Odontologica 6.500.000]  1.040.000| 7.540.000 1 7.540.000| (1) LOMAS
Cavitron 1.800.000 288.000] 2.088.000 2 4.176.000) 26.158.000
Monitor de signos
686 vitales basico 4.400.000 704.000] 5.104.000 4 20.416.000 (4) CHIRCALES
Carro de paro 3.200.000 512.000] 3.712.000 1 3.712.000)
Cunas para paciente .
pediatrico 1.800.000 288.000] 2.088.000 6 12.528.000| (3) CAMI DIANATURBAY; (3) CHIRCALES
(3) CAMI DIANA TURBAY; (1) CHIRCALES;
. 1) LOMAS; (3) SAN JORGE; (1) LOMAS
Bascula de piso adulto 482.000 77.120 559.120 15 8.386.800 @) @) @)
Infantometro 56.000 8.960) 64.960 15 974.400
Tallimetros 85.000 13.600 98.600 5 493.000 46.510.200
763 Monitor Fetal 6.000.000 960.000]  6.960.000 1 6.960.000| 6.960.000
TOTAL 590.798.955

Fuente: Informacién suministrada por el Hospital Rafael Uribe Uribe vigencia 2012

En el cuadro anterior se observan los diferentes equipos biomédicos que adquirid
la entidad en la vigencia 2012, entregados a los diferentes centros de atencidn en
el afio 2013, por tal razén, no se establece para la vigencia 2012 el beneficio
social y la ampliacion de la cobertura en la prestacion de servicios.

2.6.2 EVALUACION BALANCE SOCIAL

Una vez analizado y evaluado el Balance Social presentado por el Hospital Rafael
Uribe Uribe | Nivel ESE a través de SIVICOF a 31 de diciembre de 2012, se
obtuvo el siguiente resultado:

El Balance Social presentado por el Hospital para la vigencia 2012, no cumplié con
los lineamientos disefiados por este ente de control para tal fin, al no desarrollar
en los términos establecidos la metodologia y la totalidad de los componentes con
cada uno de sus numerales. Se concluye que esta situaciéon se dio por las
siguientes razones:
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El Hospital en el Balance Social no presenta las problematicas de sus usuarios en
detalle, que permitan establecer la participacion directa del Hospital en la
elaboracion y operatividad de las politicas publicas y todos aquellos actores que
intervienen directa o indirectamente en ella, se pudo observar que lo que se
describe en el informe son aspectos que impactan en la Calidad de Vida y Salud
de los pobladores permanentes y estacionarios de las localidades 15 y 18, Rafael
Uribe Uribe y Antonio Narifio respectivamente.

El Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel ESE, refiere ocho (8) nacleos problematicos
formulados, tanto en las localidades Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio, como
también en cinco (5) Territorios Sociales, con algunas actividades realizadas por el
hospital que no estan directamente encaminadas a la solucion de los problemas
de los usuarios como son: el consumo de sustancias psicoactivas, violencia
intrafamiliar y problemas de salud mental, entre otros..

Al no formular detalladamente la problematica de la comunidad del Hospital, no es
posible establecer las causas iniciales que dieron origen a la misma y los efectos
gue producen en la poblacion objetivo. De la misma forma, se dificulta la
identificaciéon de grupos por edades, patologias; y que se establezca de la
poblacién afectada cuantos debié atender la institucion en la vigencia 2012, y a
cuantos se les brindo atencién médica para disminuir la probleméatica social.

Se pudo determinar que en la presentacién del Balance Social, se exponen los
servicios prestados, la situacion financiera y el andlisis de la situacion financiera
del hospital y no se desarrolla la metodologia instaurada por este ente de control.

2.7. EVALUACION A LA GESTION AMBIENTAL

El hospital Rafael Uribe Uribe por pertenecer al grupo 2 de las entidades distritales
y no formar parte del Sistema de Informacién Ambiental de Colombia SIAC, su
instrumento de planeacion ambiental corresponde al Plan Institucional de Gestion
Ambiental —PIGA-, el cual fue concertado con la Secretaria Distrital de Ambiente-
SDA, el 21 de diciembre de 2011, para la vigencia objeto de esta auditoria.

En dicho documento la entidad programo la ejecucion de seis (6) programas, asi:
uso Yy ahorro eficiente del agua, uso y ahorro eficiente de energia, gestion
integral de residuos sélidos, criterios ambientales para las compras y gestion
contractual, mejoramiento de las condiciones ambientales internas y extension de
buenas practicas ambientales.

En la implementacion de los seis (6) programas planeados en el plan de accion
para la vigencia 2012, en el cumplimiento de las veintin (21) actividades en el
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PIGA, la entidad alcanzo un porcentaje de avance del 93.2%. Sin embargo, en el
alcance de las metas programadas el porcentaje alcanzado correspondié a un
61.66%, debido que al revisar la meta: Reducir el consumo de agua en todos los
centros de atencién del Hospital en un 1% a partir del 2012 en comparacion con el
consumo realizado en el periodo del 2011. No se alcanzo. Toda vez que la entidad
en el consumo de este recurso presento un incremento en el consumo de
1.761m3, que representa una variacion con respecto al afio inmediatamente
anterior de 11.28%. Lo anterior, permite concluir que las actividades adelantadas
por el hospital no fueron eficientes en la gestion de este recurso.

CUADRO 23

CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMB IENTAL - PIGA 2012

%

PROGRAMA METAS CUMPLIMIENTO
1-Uso Eficiente del | 1-Mantener actualizada la informacién del consumo de agua en m3y $ de
. 100%
Agua las once sedes del Hospital
2-Uso  Eficiente del | 2-Realizar seguimiento al consumo de agua en todos los centros del 100%
Agua Hospital
. 3-Elaborar e Instalar 2 tipos de pieza de divulgacién para ser distribuidas a
3-Uso  Eficiente  del i - . .
A la poblacion objetivo y para ser instalada en las respectivas carteleras de 100%
gua " .
los centros de atencién del Hospital.
4-Uso Eficiente del | 4-Se realiza un taller semestral enfatizando los cambios de habitos con 100%
Agua relacion al uso racional del agua
5-Uso  Eficiente  del | 5-Realizar la revisién de fugas y goteos de todo el sistema hidraulico en 100%
Agua las instalaciones de los centros de atencién
6-Uso Eficiente  del | 6-Realizar la reparacion de las fugas e infiltraciones detectadas. 100%
Agua
7-Uso  Eficiente del | 7-Realizar el lavado y desinfeccién a los Tanques de Almacenamiento de
50%
Agua Agua Potable.
8-Uso  Eficiente  del | 8-Elaboracion de la semana del Agua en los centros de atencion 100%
Agua
9-Uso  Eficiente  del | 9-Realizar los andlisis cuantitativos fisicos, quimicos y biéticos para los 100%
Agua vertimientos generados en los centros de atencién.
10-Uso Eficiente de la | 1-Mantener actualizada la informacién del consumo de energia en KW/h y 90%
Energia $ de los centros de atencion.
é%\grs;ia Eficiente de la 2-Realizar seguimiento al consumo de energia de los centros de atencion 90%
12-Uso Eficiente de la 3—Elab0ra_r' e Ins_ta_lar 2 tipos de pieza de divulgacion para ser distribuidas a .
Energia la poblacion objetlvc_) y para ser instalada en las respectivas carteleras de 100%
los centros de atencién
13-Uso Eficiente de la | 4-Se realiza un taller semestral enfatizando los cambios de habitos con 100%
Energia relacion al uso racional de Energia.
14- Gestion Integral de | 1-Realizar seguimiento a la segregacién en la fuente de los residuos 80%
Residuos Sélidos. sélidos generados en los centros de atencion
15-Gestion Integral de 2- Elaborar e Instalar 2 tipos de pieza de divulgacion para ser distribuidas a .
Residuos Sclidos la poblacion objetlvc_)’y para ser instalada en las respectivas carteleras de 100%
) los centros de atencién.
16-Gestion Integral de | 3- Realizar socializacion en el manejo de los residuos sdélidos.
- - 90%
Residuos Sélidos.
17-Gestion Integral de | 4- Realizar seguimiento a la generacién de Residuos Reciclables. 90%
Residuos Sdlidos.
18- Criterios
Ambientales para las | 1-Incluir aspectos ambientales en los contratos elaborados por el Hospital 100%

compras y  gestion

contractual
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%
PROGRAMA METAS CUMPLIMIENTO
19-Mejoramiento de las 1-Realizar el diagnostico en las condiciones ambientales internas de los 80%
condiciones centros de atencién
ambientales internas
20-Extension de 1-Realizar campafias de recoleccion de residuos peligrosos como son Pilas 100%
Buenas Practicas y RAEES generados por los usuarios y comunidad de las localidades en el
Ambientales mes de Noviembre de cada afio.
21-Extension de 2- Realizar minimo 1 video anual de educacion ambiental enfocado en los 100%
Buenas Practicas temas de uso eficiente del recurso hidrico, energético y manejo adecuado
Ambientales de residuos solidos para que sea proyectado en las salas de espera en los
centros de atencién que cuenten con los equipos correspondientes
TOTAL 93.2%

Fuente: PIGA- Plan de Accion 2012 Hospital Rafael Uribe Uribe.

Para adelantar la gestiébn ambiental se ejecutaron inversiones por un valor de $
46.5 millones para la vigencia 2012, donde la mayor inversion la ejecuto en el
Programa Gestién integral de Residuos Sélidos por un valor de $ 16.3 millones
equivalente al 35.09%, seguido por el Programa de uso Yy ahorro eficiente del
agua donde se ejecutaron recursos por un monto de $15.4 millones con una
participacion del 33.30% y finalmente por prestacion de servicio de un profesional
encargado de la operatividad del Plan Institucional de Gestibn Ambiental se
ejecutaron recursos por un valor de $14.7 millones (31.59%).

De otra parte, la entidad incurrié en gastos de funcionamientos por concepto del
pago de los servicios publicos, descritos en el Anexo No.1 y en el siguiente
cuadro:

CUADRO 24
PAGOS SERVICIOS PUBLICOS 2012
(En pesos)
SERVICIOS
PUBLICOS VALOR CANCELADO % PARTICIPACION
Energia 69.694.788 29.07%
Agua 140.351.309 58.56%
Residuos Sélidos 29.622.724 13.35%
TOTAL 239.668.821 100%

Fuente: Formatos electrénicos SIVICOF.

Calificacion de la Gestion Ambiental

De acuerdo a la Resolucion vigente del ente de control el hospital en la
implementacion del PIGA obtuvo una calificacion de 77.43% (93.2+61.66%/ 2), lo
cual lo ubica en un rango de calificacion EFICIENTE, tal como lo muestra el
cuadro a continuacion.
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CUADRO 25
EVALUACION DE LA GESTION AMBIENTAL

PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL-PIGA

RANGO DE Altamente - - -
CALIFICACION eficiente Eficiente Aceptable Insuficiente Deficiente
oo 91%-100% 719%-90% 61%-70% 36%-60% 0%--35%

Ponderado de
Implementacién de
programas de
gestién ambiental

93.2%

Ponderados de
metas de ahorro de
agua, energia,
disminucion de 61.66%
residuos y reciclaje
versus metas
programadas.

Fuente: Resolucién No. 001 de 2011 cuenta ambiente.

Para el Concepto de Gestion en lo relacionado con el tema ambiental, la entidad
de acuerdo al procedimiento vigente la calificacion corresponde al 7.74% como se
observa en la siguiente cuadro.

CUADRO 26
GESTION AMBIENTAL
ELEMENTO A EVALUAR Calificacion (1) Porcentaje (2) (1)*(2)/100

1. Cumplimiento de Proyectos del
Plan de Accién Cuatrienal
Ambiental — PACA en el marco del 93.2 5 4.66
Plan de Gestién Ambiental Distrital
— PIGA.
2-. Cumplimiento de Planes
Institucionales de Gestion 61.66 5 3.08
Ambiental — PIGA’s.

SUMATORIA 77.43 10 7.74

Fuente: Resolucién 030/12- Contraloria de Bogota Pag.5
2.7.1 Hallazgo Administrativo

Por la falta de mantenimiento y deterioro en los tanques de almacenamiento de
agua potable para consumo humano.

Con el objeto de dar cumplimiento al lavado de un total de 33 tanques de
almacenamiento agua potable, la entidad, celebro el Contrato No. 153/11 cuya
gestion se adelanto entre el 14 de enero a 18 de febrero de 2012, en todos los
centros que conforman el Hospital de acuerdo a los informes firmados por la
entidad.
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Para dar cumplimiento al segundo lavado de los tanques el hospital firmo otro
contrato No. 590/12, entre 2 al 9 de febrero de 2013, cuyos reportes de laboratorio
fueron entregados en febrero de 2013, donde los informes de las sedes Olaya,
Bravo Paez, Quiroga, San José Obrero, Diana Uribe y Chircales indican que NO
CUMPLEN con las especificaciones técnicas minimas requeridas en cuanto a
calidad de agua, antes del lavado de los tanques y posterior al lavado todas las
sedes CUMPLEN con la normatividad. Sin embargo, en visita administrativa
fiscal realizada el 8 de octubre de 2013 se evidencian algunos tanques en asbesto
con filtraciones y los tanques subterraneos sin mantenimiento 'y filtraciones. Lo
anterior indica que el hospital dio cumplimiento al 50% de esta actividad en la
vigencia 2012, toda vez que la norma exige que se realicen dos lavadas al afio de
los tanques de almacenamiento de agua potable. Maxime si algunos se
encuentran deteriorados por el uso.

La Falta de mantenimiento de acuerdo a la normay el deterioro en los tanques de
almacenamiento de agua potable en asbesto en algunas de las sedes del
hospital, genera incumplimiento con lo normado en el articulo 2 del Capitulo 2 de
la Resolucion 2190 de 1991 de la Secretaria Distrital de Salud y en los Literales a
yf del Art. 2 dela Ley 87 de 1993. Poniendo en riesgo la salud de las personas
gue consumen el agua potable en las sedes del hospital. Maxime cuando una de
las funciones de la red hospitalaria de Bogota es la de velar por la salud de los
capitalinos.

2.7.2 Hallazgo Administrativo.

Por la falta de gestion del hospital ante la empresa prestadora del servicio publico
de energia, para la exoneracién de la contribucién.

En las facturas revisadas del pago de energia, se observo que a ocho (8) de las
diez (10) sedes del hospital la Empresa CODENSA, exonero del pago por el
cobro adicional por concepto de contribucion por un 20%, aduciendo lo normado
en la Resolucion CREG No. 079 de 1997. Sin embargo, en dos (2) de las sedes
se continda cobrando como se describe en los siguientes cuadros:

CUADRO 27
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE
REVISION PAGOS FACTURAS DE SERVICION PUBLICOS
ENERGIA VIGENCIA 2011-2012

(Miles de pesos $)

Meses Nov. Dic Agost

Sedes 1 11 Ene Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. . Sept. | Oct. Nov.
Chircales | 14.20 9.02 9.26 | 9.39 1030 | 759 | 868 | 8678 | 9.23 | 885 | 8.29
Cuenta | 3 4 7 7 7 9 0 4 0 8

No.
2691590
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Meses Nov. Dic Agost
Sedes 1 11 Ene Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Sept. Oct. Nov.
-6
San José 7.63 6.86 8.52 8.24 8.12 8.025 7.74 6.54 7.961 | 7.28 5.38 5.80
Cuenta 9 1 9 5 5 1 4 6 1 2
No.
2688438
-5

CUADRO 28

Hospital Rafael Uribe Uribe
REVISION PAGOS FACTURAS DE SERVICION PUBLICOS
ENERGIA VIGENCIA 2012- 2013

(Miles de pesos $)

S Dic.12 Ene Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Agost.
Sedes
Chircales Cuenta 6.683 9.008 | 10.402 8.971 9.245 8.946 10.790 8.491 9.016
No. 2691590-6
San José Cuenta 5.769 6.518 7.102 4.899 146
No. 2688438-5

Como se observa en los cuadros anteriores la entidad por la contribucion a
agosto de 2013, ha cancelado a CODENSA un valor de $297.662. Adicionalmente
se evidencio que con el Radicado N0.02530058 del 10-09-2012 CODENSA da
respuesta al Hospital, donde le indica que para ocho (8) de sus sedes no le aplica
la exoneracion y en la cuenta No. 2691590-6 no se ha presentado los documentos
pertinentes para ello. Es decir que la entidad debe continuar realizando gestiones
administrativa tendientes a obtener dicha exoneracion en las sedes restantes.

De no realizar el hospital la gestion ante CODENSA, perderia la oportunidad de
obtener los beneficios de la exencion por concepto de contribucién por un 20%,
de la Resolucion CREG No. 079 de 1997, en detrimento por no conseguir una
disminucion de sus gastos administrativos.

Incumpliendo con lo descrito en el numeral 89.7 del Articulo 89 de la Ley 142 de
1994.

2.8. EVALUACION A LAS ACCIONES CIUDADANAS

De la revision a las PQRs; se pudo determinar que el hospital para el afio 2012, no
contd con una politica de atencion al usuario, incumpliendo su plan Estratégico. La
respuesta que se brindo al usuario fue oportuna y satisfactoria, no obstante se
establece que estas no estan debidamente organizadas, las que se debe recibir
como queja, se reciben como un reclamo, y las que se deben recibir como
sugerencia se reciben como quejas y asi sucesivamente, lo que genera confusiéon
e incertidumbre y hace que no exista realmente una estadistica confiable en el
hospital.

74




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

Existe una gran inconformidad por parte del usuario en la atencion
deshumanizada, por parte de los servidores publico, existe un trato irrespetuoso
de algunos de los funcionarios del hospital para con el paciente.

La entrega de los medicamentos es un poco tardia, en muchos casos haciendo
regresar al paciente mas de una vez para reclamarlos.

Teniendo en cuenta la funcidén que tienen los hospitales de primer nivel en revisar
el cumplimiento de las medidas sanitarias a los establecimientos de comercio y
con fundamento en las diferentes visitas realizadas por funcionarios de la entidad,
se determino que en la calle 20 Sur No 14-A-31, viene funcionando un
establecimiento de comercio que no cumple con las normas sanitarias vigentes, en
especial las contempladas en la Ley 9 de 1.979 y el decreto No 3075 de 1.997 y el
Hospital Rafael Uribe Uribe, no ejercio debidamente las medidas de control que
tuvo a su alcance y las visitas de constatacion no se practicaron en términos y
oportunidad, lo que permiti6 a los propietarios del establecimiento seguir
incumpliendo las recomendaciones hechas; siempre permanecié en
incumplimiento y solo en una oportunidad el Hospital ejerci6 medida de
suspension temporal y nunca llego a aplicar una medida sanitaria definitiva. Estas
inconsistencias nos llevan a determinar las siguientes observaciones:

2.8.1. Hallazgo Administrativo.

Al revisar las principales causas que generan inconformidad del usuario y que son
recibidas por la entidad, tenemos que estas se manifiestan por medio de Quejas;
Reclamos, Derechos de Peticion; Solicitudes, sugerencias y felicitaciones,
haciendo la revision a cada una de estas, no se encuentra la diferencia de una a la
otra, es decir el concepto de queja se confunde con el reclamo, o la sugerencia, o
derecho de peticidn; se confunde el concepto y pese a que el hospital tiene bien
diferenciado que significa cada uno de estos componentes, al momento de
recibirlas no se discrimina la una de la otra. Lo que demuestra que la Oficina de
Control Interno no se ha interesado por hacer organizar la oficina de PQRS, para
gue cada queja, cada peticion o cada reclamo se ubicada donde debe estar, para
asi poder discriminar la una de la otra y saber a ciencia cierta cuantas son
recibidas durante el afio. Incumpliendo lo establecido en los literales b y e del
articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

2.8.2. Hallazgo Administrativo con Incidencia Disciplinaria.
El Hospital dentro de sus funciones tiene establecido el hacer cumplir las medidas
sanitarias en los establecimientos de comercio abiertos al publico; segun visitas

realzadas por los propios funcionarios del hospital se determino que en la calle 20
Sur No 14-A-31, viene funcionando un establecimiento de comercio que no cumple
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con las normas sanitarias vigentes, en especial las contempladas en la Ley 9 de
1.979 y el Decreto No 3075 de 1.997; el Hospital Rafael Uribe Uribe, no ejercio
debidamente las medidas de control que tuvo a su alcance y las visitas de
constatacion no se practicaron en términos y oportunidad, lo que permitié a los
propietarios del establecimiento seguir incumpliendo las recomendaciones hechas;
siempre permanecio en incumplimiento y solo en una oportunidad el Hospital
ejerci0 medida de suspension temporal y nunca llego a aplicar una medida
sanitaria definitiva; esta omision puso en peligro la salubridad publicapor cuanto
se permiti6 que un establecimiento de comercio funcionara en la ciudad sin
cumplir las mas minimas normas de sanidad, esta omision hace infringir los
literales b y f del articulo 2° de la Ley 87 de 1993 y los articulos 23 y 27 de la Ley
734 de 2002.

2.9. CONCEPTO SOBRE RENDICION DE LA CUENTA

De conformidad con lo establecido en las Resolucion No. 34 de 2009,
Resoluciones 13 y 18 de 2011, la cuenta presentada por el Hospital Rafael Uribe
Uribe | Nivel Atencién E.S.E., correspondiente al periodo 2012, dio cumplimiento
en forma, términos y método establecidos por la Contraloria de Bogota. D.C.,
excepto por:

2.9.1. Hallazgo Administrativo.

Programa Anual de Caja para la vigencia 2012:

Una vez efectuada la comparacion con el PAC suministrado por el hospital y la
informacion reportada en el formato CBN — 1001 Programa Anual de Caja con
corte a 31 de Diciembre de 2012 a través de Sivicof, se pudo determinar que:

En la informacion reportada los Totales de la Disponibilidad Inicial mas Ingresos,
principalmente en el total del PAC Programado, presentando diferencia entre, lo
entregado por la entidad y lo reportado por un valor de $1.705.0 millones, al igual
se observa que el valor del Rezago tiene una diferencia de $1.951.7 millones.

Para el caso del Total de Gastos mas Disponibilidad Final en el total de PAC
programado se observa una diferencia de $2.877.7 millones y el total del Rezago
con una diferencia de $2.015.2 millones para gastos.

2.9.2. Hallazgo Administrativo.

Ejecucidon Presupuestal para la vigencia 2012
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Una vez efectuado el cruce de la informacién reportada en los formatos CB-0101 —
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS, CB-0103-EJECUCION
PRESUPUESTAL DE GASTOS E INVERSION de SIVICOF con la ejecucion
presupuestal entregada por el Hospital, se observo una variacion en la
informacion, asi:

a. En el rubro Otros Convenios - FFDS que en la ejecucion entregada por el
hospital tiene un presupuesto definitivo de $2.874.744.800 millones y en lo
reportado en SIVICOF tiene un presupuesto definitivo con un valor de
$2.884.444.800 millones.

b. En el rubro Convenio Docente — Asistenciales en la ejecucion presupuestal
entregada por el hospital presenta un presupuesto definitivo de $9.700.00
millones y en lo reportado en SIVICOF refleja un presupuesto definitivo de $0

c. Y al igual el valor total del saldo por recaudar presenta una diferencia de
$305.000.000 millones.

2.9.3. Hallazgo Administrativo.

Por los resultados obtenidos de la evaluacion efectuada al Balance Social
presentado por el Hospital, en la cuenta rendida a diciembre 31 de 2012, se
concluye que la entidad no presento el respectivo informe de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién No. 034 de 2009, “Instructivo para la presentacion del
Balance Social”, por medio del cual se describen los métodos y se establece la
forma, términos y procedimientos para la rendicion de la cuenta y la presentacion
de informes por parte de los sujetos de control.
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3. ANEXOS

3.1 ANEXO HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE HALLAZGOS

CANTIDAD VALOR REFERENCIA
2211.12212.|122.13. | 2214
22.15.12216. | 2221 | 22.2.2
2223 | 2224 | 2231 | 223.2
2233 | 2234 | 2235 | 2236
23.1 2.3.2 2.3.3 234
2.35 2.3.6 2.3.7 2.3.8
ADMINISTRATIVOS 52 N/A 2.3.9 2.3.10 | 2311 | 2.3.12
2.3.13 23.14 | 23.15 24.1
2.4.2 251 2.5.2 2.5.3
254 255 2.5.6 2.5.7
2.5.8 259 2510 | 2511
26.11 271 2.7.2 2.8.1
2.8.2 29.1 2.9.2 293
CON INCIDENCIA FISCAL 0 N/A
CON INCIDENCIA
DISCIPLINARIA ! N/A 2.8.2
CON INCIDENCIA PENAL 0 N/A
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3.2 ANEXOS PLAN DE DESARROLLO
ANEXO 3.2.1
PRODUCTIVIDAD EN CONSULTA EXTERNA —-HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

ESPECIALIDAD VIGENCIA 2012
PROGRAMADO | EJECUTADO NARIACION
Ginecoobstetricia 1.536 933 -39,26
Medicina General 132.246 116.993 -11,53
Enfermeria 78.663 40.265 -48,81
Nutricion Y Dietetica 4.998 2.809 -43,80
Optometria 2.268 1.612 -28,92
Psicologia 1.671 561 -66,43
Trabajo Social 158 16 -89,87
Consultas de Odontologia Realizadas
Valoracion) 9 58.176 39.773 3163
Sesiones de Odontologia 20.487 14.741 -28,05
Terapias Fisicas - 1.677 0,00
Terapia de Lenguaje - 342 0,00
Terapia Ocupacional - 430 0,00
(%) PROMEDIO DISMINUCION -43,15

Fuente: Informacién suministrada  por el Hospital Rafael Uribe Uribe a 31 de diciemb  re de 2012

ANEXO 3.2.2
VARIACION DE LA PRODUCCION

SERVICIO VIGENCIA 2011 | VIGENCIA 2012 | VARIACION
Ginecoobstetricia 406 933 129,80
Medicina General 139.218 116.993 -15,96
Enfermeria 37.268 40.265 8,04
Nutricion Y Dietetica 3.293 2.809 -14,70
Optometria 3.853 1.612 -58,16
Psicologia 3.160 561 -82,25
Trabajo Social 315 16 -94,92

Consultas de Odontologia

Realizadas (Valoracion) 15.093 89.773 163,52
Sesiones de Odontologia 23.365 14.741 -36,91
Terapias Fisicas 2.870 1.677 -41,57
Terapia de Lenguaje 1.018 342 -66,40
Terapia Ocupacional 1.110 430 -61,26
Terapia Respiratoria 554 368 -33,57
(%) PROMEDIO DISMINUCION -56,19

Fuente: Informacién suministrada por el Hospital Ra  fael Uribe Uribe a 31 de diciembre de 2012
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PLAN DE MEJORAMIENTO
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1.- A 31de marzose
1.- Publicar el acceso al :ig;’l‘izaggb"cadu "
WIKIPIG  de Ia. SDS en s, . |herramienta WIKIPIC|Salud  Publica, . 1. Para la fecha de este seguimiento Las " acciones
donde se continen todos]1.- Publicacion del lin s . Coordinador de " .. lencaminadas a eliminar g
N . . al personal de Salud] Gestion Hacia el " (19-Jun-2012) en la  direccion:
los lineamientos bajo los|2. Total de documentos| y N Publical jyanet . . “|causa que genero el
y " Publica 2. A 31 de]Usuario y| Intranet, http://190.100.15.4/saludpublica/login.p "
cuales realiza las]actualizados Wmarzo tener] Humanizacion Jefe de OPSAU|Folleto | 2012/0 | 2012/ hp se encuentra publicado un link de hallazgo no se realizaron y|
actividades el proceso defaprobados/ ~ Total del b o del Servicio| Profesional pocumen | = " L o630 ] 190 1190 |2 cceso directo a la informacion de| fi€MPO esta vendido, 0 A
Salud Publica y socializarlo]documentos prob Y Universitario tos por tal razén la accion
N N e socializados los| Recursos Internos WIKIPIC .
al personal. 2. Verificar los]identificados para N Grado 25 de . - queda abierta.
rocedimientos aral cambio documentos que| Tecnologicos v sistemas (http://saludpublicabogota.org/wiki/inde Accion no cumplida
ipdentificar los camF:Jios sean modificados| estadisticos x.php?title=P%C3%A1gina_pri P
N fruto de la
requerido N ”
verificacion
realizada.
Personal
Hacer seguimiento a Ia| Iﬁ:z' Is: p"°c"’§:°s qll:)es para Para la fecha de realizacion delfLas acciones|
implementacion  de los] re uli)sitos de]100% de procesos seguimien| presente seguimiento (14-Jun-2012) se|encaminadas a eliminar Ia|
procedimientos referentes a orqanizacién de  lalque Bcum Ies con 1a to por evidencia que el proceso de|causa que genero el
las tablas de retencion) dogcumentacién/To(al de gr anizac’i’én de log] Archive Central Eduardo E::VG el 2012/0 | 2012/ 100 |90 actualizacion para el cumplimiento de|hallazgo no se realizaron y| 0 A
documental y organizacién 10Ces0S e se arghivos de acuerdo Currea capacitad | 1/03 | 06/29 las Tablas de Retencion Documental|el tiempo esta vencido,
de  archivos en los] gncomraron q conla la TRD a en la no se ha cumplido en su totalidad para|por tal razon la accion
procesos del Hospital, def ( oe o de organizaci ningdn procedimiento. A pesar de que|queda abierta.Accion no
conformidad con las TRD. o . 6n de log se evi cumplida
organizacion de archivos archivos
Contrato 153/11 se
realizaron el lavado de un
total de 33 tanques agua
entre el 14 de enero a 18
En desarrollo de la accion el Hospita f:d::brﬁ;;’ dceengf’ S:
Realizar el Lavado Lavar el 100% de los Rafeale Uribe Uribe ESE, firmo el conforman el Hos italqde
Desinfeccion de los o Tanques dos veces| . contrato No 153 de 2012, cuyo objeto| Spl
N° de Tanques Lavados| _ N Subgerencia Responsable Los i ‘. acuerdo a los informes
tanques de reserva de . al afo ubicados en e 2012/0 | 2012/ es la Prestacion se servicios de| N
y Desinfectados/Total de Administrativa y]Recursos asignado 100 | 100 - - . _|firmados por la entidad. 1 A
agua potable de todos los| - o los centros  del Fisicos s 1/01 | 12/30 mantenimiento y limpieza a las cajas] | " ot L S Tl
centros de atencion dell q atencion para el de inspeccion de los sistmas de] no %ic cum Ii?niento a la]
Hospital dos veces al afio. 2012. tratamietno de agua residual y lavado y| P
des meta programada Lavar el
100% de los Tanques dos
veces al afio ubicados en|
los centros de atencion
para el 2012. Por lo tanto,|
el hallazgo queda abierto.
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