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1. DICTAMEN DE AUDITORIA INTEGRAL

2

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente”

Doctor

JUAN ERNESTO OVIEDO HERNANDEZ
Gerente

Hospital Occidnte de Kennedy

Ciudad

Asunto: Dictamen de Auditoria vigencia 2013

La Contraloria de Bogota, con fundamento en los articulos 267 y 272 de la
Constitucion Politica y el Decreto 1421 de 1993, practicd Auditoria modalidad
regular, del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel E.S.E, a través de la
evaluacion de los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad y valoracién
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 2013, y el
Estado de Actividad Financiera, Econémica, Social y Ambiental por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013; (cifras que fueron
comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobacion de que las
operaciones financieras, administrativas y econémicas se realizaron conforme a
las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluacion y
analisis de 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 Bogotd. Esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener un sistema de control interno adecuado
para el cumplimiento de la misidn 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 Bogota consiste en producir un informe
integral que contenga el concepto sobre la gestibn 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 opinion 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, seran corregidos por la
administracion, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organizacién y
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por consiguiente en la eficiente y efectiva produccidn y/o prestacion de bienes y/o
servicios en beneficio de la ciudadania, fin dltimo del control.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con las normas, politicas y
procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria de Bogot3;
compatibles con las de general aceptacién; por tanto, requirid, acorde con ellas, de
planeacion y ejecucion del trabajo de manera que el examen proporcione una
base razonable para fundamentar los conceptos y la opinion expresada en el
informe integral. El control incluyé el examen, sobre la base de pruebas selectivas,
de las evidencias y documentos que soportan la gestion de la entidad, las cifras y
presentacion de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones
legales, asi como la adecuada implementacion y funcionamiento del Sistema de
Control interno.

En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaron el alcance
de nuestra auditoria; los hallazgos se dieron a conocer a la entidad, las
respuestas de la administracion fueron analizadas y se incorporaron en el informe,
las que fueron debidamente soportadas.

1.1. CONCEPTO SOBRE FENECIMIENTO

Con base en la calificacion total de 80.06 puntos, sobre la Evaluacion de Gestion,
Resultados y del componete financiero la Contraloria de Bogota D.C., fenece la
cuenta de la entidad por la vigencia fiscal correspondiente al afio 2013.

MATRIZ DE EVALUACION DE LA GESTION FISCAL VIGENCIA 2013
COMPONENTE CALIFICACION PONDERACION

1. Control de Gestion 40.83 50
2. Control de Resultados 20.63 30
3. Control Financiero 18.60 20
Calificacion Total 80.06 100,00
Fenecimiento Fenece
Concepto de la Gestion Fiscal | Favorable

RANGOS DE CALIFICACION PARA EL FENECIMINETO
RANGO CONCEPTO

80 0 més puntos FENECE
Menos de 80 puntos NO FENECE

Los fundamentos de este pronunciamiento se presentan a continuacion:

1.1.1. Control de Gestidon

4
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La Contraloria de Bogota como resultado de la auditoria adelantada, da concepto
Favorable sobre el Control de Gestion, de acuerdo a la calificacion de 81.66
puntos, resultante de ponderar los factores que se relacionan a continuacion:

TABLA 1
CONTROL DE GESTION - HOK IlIN- VIGENCIA 2013
CALIFICACION CALIFICACION

FACTORES PARCIAL PONDERACION TOTAL
1. Gestién Contractual 95.25 60% 57.15
2. Revision y Rendicion de la Cuenta 100.00 2% 2.00
3. Legalidad 53.40 5% 2.85
4. Gestidon Ambiental 50.00 5% 2.50
5. Tecr_lologjas de I’a Informacion y 3200 3% 0.96
comunicacion (TIC’s)
6. Control Fiscal Interno
6.1. Plan de Mejoramiento 91.43 % 6.40
6.2. Sistema de Control Fiscal Interno 49.50 8% 3.96
7. Gestion Presupuestal 58.30 10% 5.83
Calificacién Total 100% 81.66
Concepto de Gestion a emitir Favorable

RANGOS DE CALIFICACION PARA EL CONCEPTO DE GESTION

RANGO CONCEPTO

80 0 mas puntos FAVORABLE
Menos de 80 puntos DESFAVORABLE

Fuente: Matriz de calificacion
Elaboré: Auditoria Grupo -HOK IlIN

1.1.2. Control de Resultados

La Contraloria de Bogota, como resultado de la auditoria adelantada, conceptia
gue el Control de Resultados Cumple Parcialmente, como consecuencia de la
calificacion de 68.75 puntos, resultante de ponderar el factor que se relaciona a
continuacion:

TABLA 2
CONTROL DE RESULTADOS -HOK IIIN- VIGENCIA 2013
CALIFICACION CALIFICACION
FACTORES PARCIAL PONDERACION TOTAL
1. Cumplimiento de Planes, Programas 68.75 100% 68.75
y Proyectos
Calificacién Total 68.75 100% 68.75
Concepto de Gestion a Emitir Cumple Parcialmente
| CONCEPTO
5
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Calificacion
Cumple Mayor a 80
Cumple Parcialmente Entre 50y 80
No cumple Menor a 50

Fuente: Matriz de calificacion
Elabor6: Auditoria Grupo HOK IIIN

1.1.3. Control Financiero:

La Contraloria de Bogota, como resultado de la auditoria adelantada, conceptia
gue el Control Financiero es Favorable, como consecuencia de la calificacion de
93 puntos, resultante de ponderar los factores que se relacionan a continuacion:

TABLA 3
CONTROL FINANCIERO-HOK IIIN - VIGENCIA 2013
CALIFICACION CALIFICACION
FACTORES PARCIAL PONDERACION TOTAL

1. Estados Contables 90.00 70% 63.00
2. Gestion Financiera 100.00 30% 30.00
Calificacién Total 100% 93.00
Concepto de Gestién a Emitir | Favorable

RANGOS DE CALIFICACION PARA EL CONCEPTO DE GESTION
RANGO CONCEPTO
80 0 mas puntos FAVORABLE
Menos de 80 puntos DESFAVORABLE
Fuente: Matriz de calificacion Elaboré: Auditoria Grupo

1.1.3.10pinion sobre los Estados Contables

Practicada la auditoria a los estados contables con corte a 31 de diciembre de
2013, se encontr6 que:

Siete (7) cuentas de ahorro que contienen recursos de convenios ejecutados y
convenios pendientes de ejecucion  por valor total de $705.075.845, se
encuentran inactivas, presentando Unicamente movimientos débitos originados en
intereses obtenidos, generandose incertidumbre sobre la propiedad y utilizacion de
estos recursos.

Se presentd a fecha de corte facturacidbn sin radicar que ascendié a
$16.180.345.748. De la cual se radico a 31 de marzo de 2014 $12.852.612.786,
guedando pendiente $3.327.732.962, que incluye facturacibn pendiente de
depurar y radicar de vigencias anteriores, por valor de $1.766.476.384

6
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En nuestra opinidon excepto por lo expresado en los parrafos anteriores, los
estados contables, presentan razonablemente en todos los aspectos importantes,
la situacion financiera del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE, a 31 de
diciembre de 2013, los resultados de las operaciones por el afio que termind en
esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad prescritos por la
Contaduria General de la Nacion.

1.1.4 Consolidacién de Observaciones

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No. 4.1 se
establecieron 23 Hallazgos Administrativos; de los cuales 3 tienen presunta
incidencia disciplinaria que se trasladaran a la Personeria Distrital.

1.1.5 Plan de Mejoramiento

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan acciones
de mejoramiento de la gestidbn 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 Bogota, a
través 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 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 recursos
publicos, el mejoramiento de la gestion institucional y atienda los principios de la
gestion fiscal.

Bogota, D. C., Mayo de 2014

5
LILIA AURORA MEDINA ROA
Directora Salud (E)
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2. RESULTADO DE LA AUDITORIA

2.1. COMPONENTE CONTROL DE GESTION

2.1.1 Factor Gestidon Contractual

La informacion reportada por el Hospital permitid establecer que en la vigencia
2013 se suscribio un total de 5.854 contratos.

El valor total de la contratacion ascendié a $55.905.039.423, correspondiéndole
$10.232.184.579 a 1.169 contratos de servicios médicos profesionales;
$4.496.422.560 a 84 contratos de suministro de medicamentos; $14.054.211.196
a 185 contratos de otros suministros; $210.601.739 a 8 contratos de obra;
$138.276.156 a 5 contratos de arrendamiento; y $20.332.102.100 a 4.403
contratos con terceros. Esta contratacion fue adicionada en $6.441.241.093.

Con base en esta informacion se seleccion6 la muestra a auditar escogiéndose
25 contratos, cada uno en cuantia superior a $300.000.000. El valor total de los
contratos auditados ascendié a $14.705.749.851, lo que represento el 24.06% del
valor total contratado por el Hospital.

Adicionalmente, se realiz6 el seguimiento especial a la contratacion suscrita por el
Hospital para el montaje y puesta en funcionamiento de la Unidad Renal, situacion
gue obligo a revisar un total de 19 contratos, suscritos entre marzo de 2008 y
octubre de 2013 para: adecuar las instalaciones para la unidad; montar el sistema
de tratamiento y suministro de agua; adquirir los equipos que permiten practicar
las dialisis; adquirir en forma periddica los insumos para las hemodialisis y didlisis
peritoneal.

Al evaluar las actividades de contratacién del Hospital Occidente de Kennedy se
aplicé la Metodologia para la Evaluacion y Calificacion de la Gestidn Fiscal, la cual
analiza tres componentes: Control de Gestion, Control de Resultados y Control
Financiero; el primero de los cuales estima siete Factores. Dentro de estos ultimos
se encuentra el Factor Gestion Contractual que evalta cuatro (4) variables: a) el
cumplimiento de los Principios; b) la Gerencia Contractual, c) La valoracion del
Riesgo y d) Resultados de la Gestion Contractual. La calificacion final que se
otorga al Factor Gestion Contractual se establecio sobre el criterio de: cero (0)
cuando no cumple; uno (1) cuando cumple parcialmente; y dos (2) cuando cumple.

8
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Los principios evaluados fueron: Planeacion, Transparencia, Libre Concurrencia,
Seleccion Objetiva y Economia; vistos a través de veintidos (22) variables.

La Gerencia Contractual evalué las labores de Direccion, Control y Vigilancia,
vistas a través de la aplicacion de las clausulas o facultades excepcionales y del
ejercicio de interventoria o supervision, analizados a través de ocho (8) variables,
con el fin de ejercer estricta vigilancia al contratista.

El Manejo del Riesgo se analizé por medio de cuatro (4) variables.

Finalmente, a través de los Resultados de la Gestion Contractual, se determino el
cumplimiento de los principios de eficacia y eficiencia en la adquisicion del bien o
servicio proveido por el procedimiento contractual analizado y estudiado, los
cuales se evaluaron mediante seis (6) variables.

El ejercicio auditor estableci6 que en el Hospital rige el Estatuto Interno de
Contratacion, expedido a través del Acuerdo 24 de noviembre de 2003, asi como
también la Resolucion 474 de septiembre de 2007 que regula la labor de
supervision e interventoria. También se corroboro las labores desplegadas para
dar cumplimiento al mandato del articulo 76 de la Ley 1438, que obliga a los
Hospitales de la Red Publica a implementar el Manual de Contratacion con base
en las directrices fijadas por el Ministerio de Salud.

La calificacion general otorgada al Factor Gestion Contractual dio como resultado
95.25%, resultado que lo ubica en el rango de Cumple . Cabe resaltar que esta
calificacion encierra en una sola cifra, las labores desarrolladas en 2013 por dos
administraciones distintas del hospital, situacion que resulta poco justa al evaluar
los esfuerzos por corregir errores puntuales o estructurales en el proceso de
contratacion del Hospital.

Es cierto que algunos de los elementos que explican esta calificacion estan fuera
del alcance del Hospital: estan localizados en las Leyes que regulan el Sistema de
Salud aplicado en Colombia; en el modelo de financiacion del Sistema; en el
esquema de vinculacion y de calidad de salarios y honorarios ofrecidos a los
profesionales de la salud, entre otros. Pero no es menos cierto que también en el
Hospital se presentan importantes vacios en cada etapa del proceso contractual,
evidenciados a traves de las variables que evaltan la gestion.

Es evidente que en el Hospital la contratacion esta alineada con los objetivos del

9
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Plan de Desarrollo y el Plan Institucional; y en armonia con ellos, en las carpetas
reposan las razones de oportunidad y conveniencia, que justifican la contratacion.

Sin embargo se presentan las siguientes observaciones, en direccion a que el
hospital adopte las medidas correctivas apropiadas:

2.1.1.1 Observacion Administrativa

1) En el texto de las invitaciones a presentar propuestas y en el contenido de los
contratos, existe ausencia de una mencion rigurosa y detallada a las
obligaciones del contratista, principalmente cuando se trata del suministro de
equipos médicos. Poca o ninguna referencia se hace a la justificacion técnica
de las caracteristicas de los equipos, a las condiciones para suministrar los
repuestos e insumos que permiten la operaciéon de los mismos; a los
profesionales que prestan el servicio de mantenimiento y reparacion; lo anterior
dificulta exigiral contratista el cumplimiento del objeto contratado. Para el grupo
auditor, este punto debe leerse mas alla del tema contractual, en funcién de la
observancia de los estandares consignados en la Resolucion 1441 de 2013 -
Manual de Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud-.

2) La revision de los contratos permitio establecer el desconocimiento del principio
de planeacion al concentrar en cabeza del Subgerente de Prestacion de
Servicios un amplio nimero de contratos, situacién que representa un riesgo
para el correcto control y vigilancia al cumplimiento del objeto contratado.

3) Entre los contratos auditados suscritos bajo la modalidad de contratacion
directa, llama la atencidon de este organismo de control, si efectivamente se dio
aplicacion a los principios de la contratacion estatal, en especial los de
transparencia y seleccion objetiva, porque en la carpeta solo se presenta
informacion sobre el contratista seleccionado y poca o ninguna sobre las ofertas
de los otros participantes.

4) Se presenta incumplimiento de la Ley 594 de Junio de 2000, al observarse
que las carpetas que almacenan la informacion de los contratos estan dispersas
en diferentes dependencias: en un area esta la carpeta con los documentos de
la etapa precontractual; en otra la informacién del contrato, y en una tercera la
que contiene los documentos de ejecucion y seguimiento del contrato.

5) El hospital incumple lo estipulado en la Ley de Control Interno, al no tomar
acciones para actualizar el software DINAMICA 36 (actualizado el 1-01-2013)
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que almacena la informacion de pagaduria, este atraso se puso de manifiesto
en el seguimiento al contrato 093 de 2008, al tratar de filtrar informacion y
generar informes en forma agil y oportuna.

UNIDAD RENAL DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

En marzo de 2008 el Hospital dio inicio al montaje de la Unidad Renal para prestar
el servicio de dialisis y didlisis peritoneal. Las cifras de servicios prestados en la
Unidad, reportadas por el Hospital, sefialan que se atendieron 15.522 pacientes;
22.383 y 26.556, para los afios 2011, 2012 y 2013 respectivamente.

Dentro de los 25 contratos que componen la muestra seleccionada por el equipo
auditor, en la vigencia 2013 se incluyeron cinco suscritos con la sociedad
Comercializadora Internacional ITOCHU Colombia S.A (en adelante CI. ITOCHU)
y la sociedad Ruan Rehacer; estos cinco sumaron un total $2.849.897.000
(cuadro N°1) y forman parte de un total de 19 contratos pactados entre marzo de
2008 y octubre 11 de 2013 con el mismo proveedor, por un valor que asciende a
$11.262.997.200 (ver Anexo N°); todos con el objeto de suministrar kits de
insumos para Unidad Renal del Hospital. A la fecha en que se elabora este
informe, el contrato principal ni los que de él se derivaron, han sido objeto de
liquidacion, encontrandose en conciliacion en la Camara de Comercio de Bogota.

) CUADRO 1
RELACION DE CONTRATOS SUSCRITOS CON RUANREHACER

Cifras en Pesos

Contratista N° de contrato Objeto Valor
Ruanrehacer 005-2013 Suministro de kits de 1.499.897.000
Ruanrehacer 062-2013 insumos para la 400.000.000
Ruanrehacer 110,3013 Unidad Renal 300.000.000
Ruanrehacer 145-2013 350.000.000
Ruanrehacer 155-2013 300.000.000

TOTAL 2.849.897.000

Elaboro: Equipo Auditor.

El Gestor Fiscal del Hospital Occidente de Kennedy, bajo la modalidad de

contratacion directa invito a cotizar a “... distribuidores de maquinas de hemodialisis, dilisis
peritoneal con sus equipos complementarios implementos e insumos basicos, descritos
posteriormente en la presente invitacién, mediante los cuales el hospital pueda operar bajos los
procedimientos de alta calidad de dialisis”

El grupo auditor estableci6 que el Hospital colgd en su Portal la invitacion a
presentar propuestas, y que ésta fue atendida por las sociedades:
Comercializadora Internacional ITOCHU Colombia S.A y Laboratorios BAXTER
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S.A. Dentro de la etapa precontractual Laboratorios BAXTER decliné la invitacion,
siendo adjudicado el negocio a la sociedad C.I. ITOCHU, con el contrato 093-2008
y otros 18 contratos de suministro de kits de insumos para la préactica de
Hemodialisis.

C.I. ITOCHU ofert6 equipos para didlisis marca JMS CO.LTD — modelo SDS-20,
los cuales requieren repuestos exclusivos, algunos de los cuales deben ser
reemplazados en forma periddica, para maximizar la eficiencia del proceso y los
resultados del servicio.

En el contrato 093 fechado 28 de marzo de 2008 se fij6 como objeto:* ...recibir bajo
la modalidad de Apoyo Tecnolégico el disefio, la adecuacién, del espacio fisico, puesta en
funcionamiento, instalaciéon de equipos de hemodialisis, didlisis peritoneal y mantenimiento de la

unidad renal, compuesta por veinticinco (25) maquinas de dialisis, extensible a cuarenta (40)...” .

En el mismo texto ITOCHU informd que su proveedor autorizado para el
suministro de los Kits de insumos seria la sociedad Ruan Rehacer & Cia. Ltda.
Para efecto de las podlizas y garantias el valor de los primeros veinticinco (25)
equipos se fij6 en $1.293.300.000 y el de los quince (15) adicionales en
$498.100.000; para un total de $1.791.400.000 por los 40 equipos; no osbtante por
ser un contrato de Apoyo Técnoldgico, el negocio seria a titulo gratuito Este ultimo
valor incluia la adecuacion de las instalaciones donde operaria la Unidad Renal, el
montaje de la planta de tratamiento de agua, la entrega de los equipos para las
didlisis, el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas.

En el contrato 093-2008 se pactd que tres afios después de perfeccionado el
contratista entregaria al hospital la titularidad de los equipos. Como
contraprestacion el hospital se comprometié a comprar a ITOCHU los Kits de
insumos utilizados en la practica de cada hemodialisis, fijando el valor inicial de
cada kit en $121.000; se pacto un incremento anual igual al crecimiento del IPC.
Asi las cosas, en Mayo de 2009 el valor del kit paso a $125.000 y en Marzo de
2012 subi6 a $127.000 la unidad.

En marzo de 2011, con la autorizacion del Hospital, el contrato de suministro de
Kits fue cedido por C.l. ITOCHU, a la sociedad Ruan Rehacer y Cia. Ltda.
Entonces, ITOCHU tuvo la titularidad del contrato durante 36 meses,
suministrando un total de 52.120 kits para hemodialisis.

En la Clausula Sexta del contrato -093-2008- se fijé: “Duracion: Este contrato tiene una
duracion de tres afos, contados a partir de su perfeccionamiento y aprobacién de las garantias”;
sin embargo progresivamente fue mutando a través de varios otrosi, hasta llegar a
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68 meses y la condicibn de adquirir por parte de la E.S.E. ciento tres mil
seiscientos (103.600) Kit de insumos para hemodialisis y dialisis peritoneal, los
cuales serian suministrados de manera progresiva por el proveedor, respondiendo
a las solicitudes parciales que le hiciera la Unidad Renal del hospital.

El ejercicio auditor logré establecer, como se probara en los parrafos siguientes,
gue en todas las etapas del proceso contractual (previa;, de ejecucion y de
liquidacion y cierre) se incurrio en irregularidades que lesionan el patrimonio
publico, resultado de la gestion fiscal antieconOmica, ineficaz e ineficiente del
Hospital Occidente de Kennedy.

En la etapa precontractual el grupo Auditor detect6 debilidades, en la elaboracion

de los estudios previos, pues:

* se convoco a presentar propuestas sin contar con informacion suficiente de las
alternativas de equipos existentes en el mercado,

» se convoc6 sin establecer el abanico de posibles ofertantes,

* no estudio las condiciones de suministro y costo de los repuestos, exigidas por
las normas de bioseguridad

* no se adelant6 el estudio de costos para la prestacion del servicio, pues no se
identificé en forma precisa los insumos necesarios para la practica de una
dialisis, ni se tuvo en cuenta los elementos requeridos para la desinfeccion de
las maquinas (Protocolo de desinfeccion y desincrustacion de las maquinas).

También son evidentes la ausencia de esmero y rigor en las estipulaciones
consignadas en el texto del contrato 093-2008; las imprecisiones en puntos
determinantes del contrato facilitaron las permanentes modificaciones. Tal es el
caso de:

» la ausencia de las clausulas puntuales que establecieran cada cuanto tiempo
debian reemplazarse ciertos repuestos de los equipos, (aplicando las
instrucciones de bio-seguridad estipulados para estas maquinas).

» tampoco se fij0 el procedimiento para informar al contratista sobre el dafio o
incorrecto funcionamiento de los equipos, ni el tiempo del que éste disponia
para reparar o cambiar las maquinas.

* es notoria la ausencia de claridad en el enunciado de los amparos de
Cumplimiento y Calidad, necesarios para cubrir los riesgos por el acaecimiento
de siniestros en el desarrollo del contrato; también se omite hacer referencia a
los equipos o a los insumos.

» tampoco se incluyo la clausula que obligue a la liquidacion del contrato, exigida
en el art. 40 del Manual de Contratacion del hospital.
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En la etapa de ejecucidon y cierre, es evidente la ausencia de esmero en las
labores de control y seguimiento por parte del supervisor de contrato; solo asi se
explica:

* las dificultades para el suministro oportuno de los kits de hemodialisis,

* en el mantenimiento y reparacion de los equipos, tres de los cuales estan fuera
de servicio desde mayo y junio de 2013.

* que no se dispongan de cifras definitivas frente los valores en conciliacion.

* que no se haya hecho uso de las garantias de cumplimiento, pactadas en el
contrato, para conminar al contratista a cumplir estrictamente con el cambio de
piezas y partes de los equipos, 0 que permanezcan algunos equipos fuera de
servicio porque el contratista no los reemplaz6 oportunamente.

Finalmente, es necesario recordar que la Legislacion Colombiana, entrega a los
gestores fiscales de las ESE suficientes herramientas juridicas, para revertir
procesos contractuales en los que la ecuacion contractual, se aislé del
cumplimiento de los fines de la contratacion con recursos publicos.

Con base en estos hechos, se configuran los siguientes hallazgos.
2.1.1.2 Hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.
Por no aplicar las normas que obligan a liquidar el contrato.

El Manual de contratacion del hospital sefiala en el “Articulo 40. Liquidacion del Contrato.
40.1 Procedencia: Seran objeto de liquidacion los contratos de tracto sucesivo, aquellos cuya
ejecucion o cumplimiento se prolongan en el tiempo y los demas que la requieran segun las
circunstancias.”

En el texto del contrato, dentro del tema de las garantias y solo como una
referencia marginal se hace referencia a la Liquidacion del contrato. Dice la
clausula Décima Sexta: Las garantias pactadas tendran una vigencia igual a la
vida del contrato y liquidacion. (Subraya fuera de texto)

Esa misma clausula estipula: “Garantia Unica: El contratista se compromete a prestar
garantia Unica que avalar4 el cumplimiento el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
presente contrato, la cual se mantendra vigente durante su vida y liquidacién y se ajustara a los
limites de existencia y del riesgo amparado....a) Amparo de Cumplimiento; Por un valor
equivalente al diez por ciento (10%) del valor referido en el paragrafo segundo de ésta clausula con
una vigencia igual a la duracion de éste y cuatro (4) meses mas. b) Amparo de Calidad:
equivalente al 10% del valor de contrato, con vigencia de tiempo igual al plazo del contrato, méas

cuatro (4) meses mas. Varios de los equipo dejaron de prestar el servicio por varios meses.... .
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Esta es la unica referencia, que se hace al acto de liquidacion del contrato,
contraviniendo lo estipulado en el Manual de Contratacion

2.1.1.3 Hallazgo administrativa con incidencia disciplinaria .

Porque el hospital no adelanto la gestion para que el contratista cumpliera con la
obligacion de cambiar partes y piesas, y/o reparar y/o reponer los equipos que
estan fuera de servicio en la Unidad Renal.

En la Clausula Cuarta del contrato 093-2008 que especificod las Obligaciones del

Contratista; se sefiala: “El aportante se compromete a: ...“3. Realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo o reposicion de los equipos, salvo el mantenimiento correctivo
correspondiente ajenos al aportante. 4. El aportante se compromete a: Entregar los equipos
debidamente amparados por una péliza de seguros que cubra los equipos en apoyo tecnolégico
contra los riesgos de incendio y anexos, rotura de maquina con anexo de hurto, de responsabilidad
civil extracontractual por dafos a terceros y corriente débil.”

Adicionalmente, los manuales de operacion de los equipos de dialisis marca JMS
modelo SDS-20, y los informes del importador exclusivo -ITOCHU-, sefialan que
para el correcto funcionamiento de los equipos, el kit de mantenimiento® debe ser
remplazado periddicamente; pero revisada la hoja de vida de cada uno de los
equipos, no se encontrd evidencia alguna que el contratista haya cumplido con la
obligacion técnica de reemplazar los elementos que debian sustituirse
periddicamente.

Ademas, en la carpeta se encuentra el formato “Ruan Rehacer: Solicitud de Servicio”
gue se utiliza para presentar el estado de los equipos; éste reporte elaborado
directamente por el Ingeniero de Mantenimiento de la empresa Ruan Rehacer;
consigna la actividad realizada por el técnico y el estado en queda el equipo. En el
Acta de entrega de los equipos, fechado noviembre 23 de 2014 se dice que las
maquinas 52164, 52158 y 52160 estan fuera de servicio; las dos primeras desde
junio de 2013 y la tercera desde mayo del mismo afio. A la fecha en que se realiza
el cierre de auditoria (Mayo de 2014) las maquinas permanecen fuera de servicio.

Asimismo, en el Acta de recibo de los equipos para la practica de dialisis, fechada
14-X1-2013 se presenta la relacion del estado en que se recibe cada equipo y se

'El kit de mantenimiento y la periodicidad de cambio es : 1) Un filtro, cada 4 meses; 2) Chek de paso, cada 4
meses; 3) valvula V1, cada 6 meses; 4) valvula V9, cada 6 meses; 5)bombillo, cada 6 meses; 6) dos
mangueras , cada 6 meses.
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dice que el Contratista reparara las maquinas que estan dafiadas, dentro de los
45 dias siguientes a la pago que realice el hospital.

Ademas el Departamento Biomédico de la ESE elaboré un informe, con destino a
Subgerente Administrativo del hospital, en el que “...especificamos maquina por maquina
lo que requiere para obtener el funcionamiento ideal de los equipos.” Alli se detalla los
repuestos que estan averiados en cada maquina, y cuéles de ellos serian
reemplazados con cargo a recursos del Hospital y cuales con cargo a los recursos
de Ruan Rehacer.

No obstante estas irregularidades, no se evidencio que el hospital hubiera
efectuado gestion alguna para aplicar las polizas pactadas que aun se encentaran
vigentes, para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos.

2.1.1.4. Hallazgo administrativo con incidencia disciplinaria.

Por planeacion deficiente en los elementos que integran el Kit de insumos y los
equipos que requeria la Unidad Renal.

Otra irregularidad presente en el contrato 093-2008, es la omision en los estudios
previos y luego en el texto del contrato, del nimero de elementos que integran el
Kit de insumos para la practica de hemodialisis. Alli se pacté que el kit lo
integrarian 10 insumos; pero el ejercicio auditor establecié que se requieren 24
elementos distintos para la una hemodialisis o una dialisis peritoneal, o que le
significo al hospital comprar por otra via 14 insumos mas.

A solicitud de la Contraloria, funcionarios de la Unidad Renal ayudaron a
inventariar la lista de insumos que realmente se utilizan en cada practica de
Hemodidlisis. El valor consolidado de los 14 elementos comprados por el hospital
ascienden a $ 23.729.11 por paciente; es decir la ESE de Kennedy ha pagado
$1.529.062.159 en insumos adicionales que no fueron previstos al momento de
planearse la invitacion y la firma del contrato. (Ver cuadro 2.)

CUADRO 2
VALOR DE LOS INSUMOS PAGADOS POR EL HOSPITAL
Ano 2011 Afio 2012 Afio 2013 Total
Numero de Pacientes
atendidos 15.522 22.383 26.556 60.401
Valor Insumos pagos por
HOSPITAL $ 368.323.245 |$531.128.669 |$ 630.150.245 | $ 1.529.602.159
Fuente: Equipo auditor.
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Al analizar estas cifras frente al reporte entregado por la Oficina de Costos del
hospital en abril de 2014, sale a flote que bajo el contrato 093-2008 el hospital ha
estado prestando el servicio de hemodialisis, donde la rentabilidad econémica se
la lleva el contratista que suministra los kits, pues el costo por paciente de una
hemodidlisis en $2.475.904 y lo que recibe el hospital es $2.577.500.

Al respecto es procedente recordar que el art. 3 de la Ley 610 de 2000, define la

Gestion Fiscal como “...el conjunto de actividades econémicas, juridicas y tecnolégicas que
realizan los servidores publicos...que manejen o administren recursos...publicos, tendientes a la
adecuada y correcta...inversion...en orden a cumplir los fines esenciales del Estado...con sujecion
a los principios de eficiencia y eficacia...”

2.1.2. Factor Rendicion y Revision de la Cuenta

Para la revision y rendicion de la cuenta el grupo auditor tuvo en cuenta los
documentos suministrados por el sujeto de control que soportaron legal, técnica,
financiera y contablemente las operaciones que realizaron los responsables del
erario publico con el fin de establecer la economia, la eficacia, la eficiencia y la
equidad de sus actuaciones.

La evaluacion de este factor se realizé en forma transversal que toca cada uno de
los factores en lo correspondiente a los informes, documentos y formatos que
sirvieron de insumo para el desarrollo del componente evaluado, conceptuando
que la informacion suministrada fue veraz y confiable.

2.1.3. Factor Gestion Legal

De la evaluacion de manera transversal en los factores de estimacion, donde se
determina el cumplimiento de las normas y reglamentos vigentes, aplicables a los
procesos y naturaleza del Hospital, se establecié que cumplié con las mismas.

2.1.4. Factor Gestion Ambiental

La evaluacion del Factor de Gestion Ambiental comprende la verificacion y
revision de la informacion reportada en los formatos CB-1112 del Grupo 2 de las
Entidades Distritales que no forman parte del Sistema de Informacién Ambiental
de Colombia SIAC, el instrumento de planeacion ambiental que corresponde al
Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA. Ademas se verifico la concertacion
del Plan Institucional Gestion Ambiental PIGA 2012-2016 entre el Hospital
Occidente de Kennedy IIl Nivel ESE y la Secretaria Distrital de Ambiente el dia 24
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de julio de 2013.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto No. 456 de 2008 de la Alcaldia
Mayor de Bogot4, la entidad cuenta con seis (6) programas asi: uso y ahorro
eficiente de agua, uso y ahorro eficiente de energia, gestion integral de residuos
solidos, criterios ambientales para las compras y gestion contractual,
mejoramiento de las condiciones ambientales internas y extension de buenas
practicas ambientales.

Para el desarrollo de los anteriores programas, el Hospital adopté el Plan de
Accion Anual que incluye objetivos, actividades y metas para el cumplimiento del
PIGA. Se evidenci6 que la entidad cuenta con planes y programas de
capacitaciones, folletos y demés actividades que responden al desempefio de los
programas ambientales.

No obstante, las actividades adelantadas por el Hospital no fueron eficaces en la
gestion, por cuanto en los programas de uso y ahorro de agua y energia
presentaron incremento significativo y en menor proporcion el producto de material
reciclable. En el siguiente cuadro se describe cada programa y las actividades que
realizaron:

CUADRO 3
CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL
PIGA — 2013
%CUMP
ACTIVIDADES LIMIENT
PROGRAMA 0
Uso y Aharro Eficiente del Agua Capacitar y sensibilizar funcionarios en un 40%, para vigencia 2013. 80%
Uso y Ahorro Eficiente del Agua g;aelllgﬁgmedlcwn y seguimiento a los consumos y costos de la factura 60%
Uso y Ahorro Eficiente del Agua Realizar el Iavzido de los tanques de almacenamiento de agua potable 80%
dos veces al afio.
Uso y Ahorro Eficiente del Agua Realizar Ia§ analisis fisicoquimico y microbiolégico del agua potable dos 80%
veces al afio.
Uso y Ahorro Eficiente del Agua | Realizar lavado de trampas grasas segun cronograma. 80%
Uso y Ahorro Eficiente del Agua | Solicitar el permiso de vertimientos ante la autoridad ambiental. 75%
Uso y Ahorro Eficiente de Capacitar y sensibilizar funcionarios en un 40%, para vigencia 2013. 80%
Energia
Uso y Ahorro Eficiente de Realizar medicion y seguimiento a los consumos y costos de la factura 60%
Energia de energia.
Uso y Ahorro Eficiente de Realizar un estudio que determine las necesidades de reconvencién de 60%
Energia tecnolégica de luminarias.
Gestion Integral de Residuos Capacitar en segregacion en la fuente y reciclaje al 40% de los
° : . 4 . 80%
Solidos funcionarios para la vigencia 2013.
Gestion Integral de Residuos Suministrar en un 70% de las areas de los elementos e insumos como 80%
Solidos canecas, bolsas, rotulacion. °
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- . Garantizar la gestion para la adecuacion, mantenimiento y sefializacion
Gestion Integral de Residuos -
) de todos los cuartos de almacenamiento temporal y central de los 60%
Solidos . . A o
residuos hospitalarios, de acuerdo a la normatividad.
Gestion Integral de Residuos Regllzar_ segU|m|ent0 al programa de salud ocupacional del person_al_ e .
Solidos higiene industrial de la empresa de aseo, para el personal de servicios 80%
generales.
Gestion Integral de Residuos Realizar seguimiento y control al diligenciamiento de los formatos RH1 y
> 60%
Solidos RH2.
Gestion Integral de Residuos Realizar unos visita de auditoria y seguimiento a los gestores externos 50%
Solidos
Mejoramiento de las Valoracién por parte de la ARP de las condiciones de salud ocupacional
Condiciones Ambientales para tener un diagnéstico del 50% la institucion. 70%
Internas
Mejoramiento de las Realizar un estudio isocinético en las dos chimeneas de la calderas del
Condiciones Ambientales Hospital. 75%
Internas
Mejoramiento de las Realizar en la instituciéon el Control Integrado de Plagas, segun
Condiciones Ambientales cronograma 75%
Internas
Extension de Buenas Practicas | Capacitar y sensibilizar acerca del PIGA y proteccion de los recursos
- - - 80%
Ambientales naturales al 40% de los funcionarios.
Extension de Buenas Practicas | Realizar jornadas de sensibilizacion a los visitantes del Hospital sobre 80%
Ambientales la cultura ambiental, con una participacion el 20%.
Extensién De Buenas Practicas | Difundir via intranet un plegable informado acerca que es el PIGA y sus 80%
Ambientales programas ambientales.
Extension de Buenas Practicas | Estudiar la viabilidad de la propuesta “huerta organica” en la sede de
- : 80%
Ambientales Salud mental de Floralia
TOTAL 50.00%

Fuente: PIGA Plan de Accién 2013 — Hospital Occidente de Kennedy Il N ESE

Como se presenta en el cuadro anterior, la entidad en el Plan Institucional de
Gestion Ambiental - PIGA — obtuvo un resultado del 50% del cumplimiento de las
actividades planteadas en la vigencia 2013.

Por otra parte, revisada la normatividad interna del Hospital Occidente de Kennedy
se verificd que la entidad adelantd la revision y actualizacion del PIGA para el
periodo 2012 — 2016, el cual fue concertado con la Secretaria Distrital de Salud —
SDA en Julio 24 de 2013, dando cumplimiento a la Resolucion 6414 del 6 de
diciembre de 2011.

A través la Resolucion 456 del 6 de diciembre de 2013, “Por la cual se establece el
Sistema Integrado de Gestidon en el Hospital de Occidente de Kennedy y se crean
sus niveles de responsabilidad y autoridad”, en el cual incluye el Subsistema de
Gestion Ambiental, cuenta con la Politica Ambiental que fue aprobada el dia 5 de
diciembre de 2013, sin embargo no se encuentra socializada debido a que se
estan haciendo modificaciones a la Politica Ambiental. Igualmente se constato el
nombramiento del Gestor Ambiental mediante la Resolucion 104 del 21 de marzo
de 2010.
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El presupuesto definitivo proyectado y aprobado para el Hospital para la vigencia
2013 fue de $1.928.449.887, el porcentaje fue de 3,08%, que corresponde a un
valor de $59.490.198, se dio cumplimiento al articulo 8 del Acuerdo 9 de 1990 y el
paragrafo del articulo 12 Decreto 61 de 2003.

De otra parte, se tomd los pardmetros para la evaluacion de la gestion ambiental
desarrollada por la entidad:

CUADRO 4
EVALUACION GESTION AMBIENTAL

GESTION AMBIENTAL

Variable 2: Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA /Cumplimiento normativo

No | ASPECTOS A CALIFICAR |RESULTADO | CALIFICACION |OBSERVACIONES

A pesar de haber realizado las

Ponderado de implementacion de 60.69% actividades de cada uno de los
- . s () 1 .

programas de gestion ambiental programas, no fueron suficientes

para lograr una buena gestion.

Con respecto a lo ponderado de las

Ponderado de metas de ahorro metas de ahorro en los programas
5 de agua, energia, disminucion de 49 92% 1 de energia y agua, hubo un
residuos y reciclaje versus metas ’ incremento en los consumos Yy
programadas. menor produccién de residuos

reciclables.

SUBTOTAL Plan Institucional de
Gestion Ambiental — PIGA

Fuente: Resolucion 055 de 2013 — Contraloria de Bogota

50,00%

Como resultado de la gestion del Hospital, este obtuvo un producto del 50.00%, lo
gue ubica con una calificacion con deficiencias debido al no cumpli6 de los
programas y metas de ahorro de los recursos hidrico y energético.

Como resultado de la auditoria se establecieron los siguientes presuntos
hallazgos:

2.1.4.1 Hallazgo Administrativo

Por falta de una adecuada capacitacion y falta de control del programa Plan de
Gestion Integral de Residuos Sdlidos - PGIHRS - por parte de la oficina de
Atencién al Usuario y Calidad, en visita realizada a las instalaciones del Hospital
Occidente de Kennedy, se encontrd que en el area de urgencias, consulta externa,
laboratorio clinico, pediatria, salas de cirugia, ortopedia, quirargicos, maternidad,
especialidades, gastroenterologia y medicina interna; no realizan una adecuada
segregacion en la fuente, es decir, que en los recipientes “Ordinarios”, “Residuos
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Peligrosos” y “Reciclables” se encontraron distintos tipos de residuos; observando
gue los recipientes, no en todas las areas, estan rotulados con simbolos o con el
nombre del area o servicio al que pertenecen.

Asi mismo, existen varios recipientes con diferentes caracteristicas, los cuales no
contaban con tapa ni pedal, de igual forma con pedales dafiados y algunos muy
rudimentarios; también se observd que en el servicio de urgencias del segundo
piso, no colocan las bolsas rotuladas de residuos biologicos; dentro del recipiente
“Reciclable”, a su vez, se encontr0 bolsas de “Residuos Biologicos”. Los
recipientes para residuos corto punzantes y los guardianes, no estan rotulados en
los servicios de maternidad, ortopedia y quirdrgicos. Ademas se evidencio que en
los servicios como urgencias, pediatria, maternidad, medicina interna y
hospitalizacion los recipientes de peligros quimicos contenian envases de
medicamentos y se encontraban en recipientes rudimentarios. Todo lo anterior
incumple el numeral 7.2.3 y 7.2.9.1 de la Resolucion 1164 de 2002 y el articulo 21
del decreto 2676 de 2000, situacidon que pone en riesgo la salud de las personas
gue laboran en estas dependencias.

2.1.4.2 Hallazgo Administrativo
Se observé que por falta de control, se presenta inconsistencia en la informacién

suministrada por la entidad de la vigencia de 2013, con respecto al programa de
gestion integral de residuos sélidos, como se describe en el siguiente cuadro:

CUADRO 5
CONTRATOS GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
Programa
Gestion : Numero Nombre Fecha ) .
. Acciones Contrat ; o Objeto Contrato alor Pesos Observaciones
Ambiental o Contratista Suscripcion
PIGA
Gestion Suministrar 160 Serviespeci | 2013/11/13 | Prestacion de| 7.637.500 |la entrega de las
Integral en un 70% ales S.A servicios de aseo bolsas se da
de de las areas hospitalario,  con mensualmente y este
Residuos | de los suministros de valor es por los 2.5
Solidos elementos e maquinaria e meses del contrato.
insumos insumos en las
como diferentes areas
canecas,
bolsas,
rotulacion.
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Programa
Gestion . Numero Nombre Fecha ) .
: Acciones Contrat . o Objeto Contrato alor Pesos Observaciones
Ambiental Contratista Suscripcién
o]
PIGA
Gestion Suministrar 064 |LAS.U 2013/04/26 | Prestacién de | 45.430.000 [la entrega de las
integral en un 70% S.A servicios de aseo bolsas se da
de de las areas hospitalario,  con mensualmente y este
Residuos | de los suministros de valor es por los 7
Sélidos elementos e magquinaria e meses del contrato
insumos insumos, para
como todas las
canecas, instalaciones de la
bolsas, Empresa.
rotulacion.

Fuente: Oficina de Atencion al Usuario Y Calidad - Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel E.S.E

De acuerdo a la informacién suministrada por el hospital, se evidencié que en el
contrato No. 160-2013 por valor es de $7.637.500, su valor real es de $4.297.890,
en el contrato No. 064-2013, el valor es de $45.430.000 y su valor correcto es de
$37.294.708, adicionalmente este contrato es reportado por un plazo de ejecuciéon
de 7 meses y en realidad el plazo es de por 6 meses y 12 dias, esto ocasiona que
la informacién facilitada sea inconsistente, incumpliendo en el literal €) en el
articulo 2 de la Ley 87 de1993.

2.1.4.3 Hallazgo Administrativo

Por falta de gestion y control del Hospital, el consumo anual de agua durante la
vigencia comprendida entre el 2012 al 2013 mostré un incremento significativo, a
su vez, el consumo anual de energia durante este mismo periodo presentd un
aumento para estas vigencias, como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 6
CONSUMO DEL SERVICIO PUBLICO DE AGUA

AGUA
. . Consumo anual Diferencia anual Diferencia de
Vigencia m3 m3 Valor anual valor anual
2010 64.115 216.312.519
2011 70.584 6.469 245.332.628 29.020.109
2012 63.758 -6.826 214.805.960 -30.526.668
2013 70.990 -7.232 385.974.911 -171.168.951

Fuente: Oficina de Atencion al Usuario y Calidad — Hospital Occidente de Kennedy

CUADRO 7

CONSUMO DEL SERVICIO PUBLICO DE ENERGIA

ENERGIA
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Vigencia Consumo anual Diferencia anual valor anual Diferencia de
9 KW KW valor anual
2010 1.655.806 431.140.510
2011 1.598.182 -57.624 440.205.440 9.064.930
2012 1.574.699 -23.483 442.570.240 2.364.800
2013 1.592.194 -17.495 459.003.235 -16.432.995

Fuente: Oficina de Atencion al Usuario y Calidad — Hospital Occidente de Kennedy

Como se observa en los cuadros anteriores, el consumo hidrico se evidencio un
aumento en el consumo de 7.232 m®, que representa una variacién con respecto
al afo anterior del 11,34% y para el consumo de energia se verificd un incrementd
en el 1,11% que corresponde a 17.495 KW.

Al igual se observo, que los dos recursos no cuentan con ahorradores en algunos
servicios, adicionalmente la entidad no alcanzé a cumplir con la meta de ahorro
programada por la Entidad. Incumpliendo en literal a) del articulo 2 de la Ley 87 de
1993, afectando en forma negativa los recursos del hospital.

2.1.5. Factor Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC's)

CALIFICACION DE LOS CRITERIOS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - TICs

La evaluacion de la gestion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones como factor de vigilancia y control por parte de la Contraloria de
Bogota D.C. al sujeto de control, se efectud teniendo en cuenta la aplicacion,
verificacion y valoracion por parte del grupo auditor de los siguientes criterios:
Integridad de la Informacion, Disponibilidad de la Informacion, Efectividad de la
Informacion, Eficiencia de la Informacion, Legalidad de la Informacion, Seguridad y
Confidencialidad de la Informacion, Estructura y Organizacion Area de sistemas;
para lo anterior se tuvo en cuenta la valoracién de soportes o evidencias en los
procedimientos y/o los documentos del Hospital, de la misma manera la
informacion suministrada durante la ejecucion de la auditoria.

En el siguiente cuadro se consolida el puntaje obtenido por cada uno de los
criterios entes mencionados y se promedia la calificacién general el cual determina
el nivel del rango:

CUADRO 8
I TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION |
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ASPECTO SISTEMAS DE INFORMACION 32,2
CRITERIOS SISTEMAS DE INFORMACION Puntaje Atribuido
Integridad de la Informacion. 19,6
Disponibilidad de la Informacién 17,7
Efectividad de la Informacion 38,1
Eficiencia de la Informacion 58,1
Legalidad de la Informacién 29,4
Seguridad y Confidencialidad de la Informacién. 37,8
Estructura y Organizacion Area de sistemas. 25,0

A cada pregunta se debe responder :

Con 0 (cero) si la respuesta es NO en caso que el cumplimiento sea inferior al 50%.
Con 1 (uno) cumpliendo mas del 50% de lo que se pregunta.

Con 2 (dos) si la respuesta es Sl en cumplimiento del 100%.

Obtenido el puntaje atribuido en términos porcentuales, el nivel de riesgo se interpreta de la siguiente
manera:

RANGOS DE EVALUACION DE RIESGOS
Mayor o igual a 90 Bajo
Menor de 90, mayor o igual a 60 Medio
Menor de 60 Alto

La calificacion de este factor se logra mediante la aplicacion de la evaluacion del
componente TICs en donde el riesgo en la gestion tecnolédgica del Hospital es alto,
dado que la calificacion obtenida la cual fue del 32.2%.

El HOK debe revisar los aspectos calificados en cero (0) y/o uno (1) para
incorporarlos dentro del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion —
PETIC y programar las actividades para mejorar y cumplir con lo normado para
cada uno de esos item (ver anexo 1)

CONFIGURACION RED

El HOK cuenta con trece (13) servidores y dos computadores de escritorio que
sirven de servidores, que se localizan el Centro de Computo y que manejan
diferentes aplicativos como el Sistema de Dinamica Gerencial, Dominio, la
Intranet, la Pagina Web, entre otros.

El Hospital cuenta con red cableada, inalambrica como también Radioenlaces
distribuidos de la siguiente manera:

1. Red Cableada e inalambrica Sede Principal. En esta Sede se cuenta con tres
RACK constituidos asi: Primer RACK: UPS el cual se compone dos de 5 switch,
2 de 48 puertos y 3 de 24 puertos que brindan conectividad a las estaciones de
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trabajo. Segundo RACK: PATOLOGIA el cual se compone de tres switch, 2 de
24 puertos y 1 de 48 puertos. Tercer RACK: SISTEMAS el cual se compone de
6 switch 1 es el CORE (Nucleo), 1 de 48 puertos y 1 de 24 puertos. Ademas se
cuenta con 10 Access Point (Puntos de Acceso inalambrico), los cuales brindan
a los funcionarios acceso inaldmbrico a la red de la Institucion.

2. Radio enlace en la Sedes: Administrativa, Archivo y Floralia dentro de ellas se
cuenta con red cableada para brindarles conexion tanto de red como Internet.

El Hospital tiene contratado con la Empresa ETB el abastecimiento de los
servicios de comunicaciones como telefonia e Internet, con un ancho de banda 10
MB y un canal dedicado de 1,5 MB con la Secretaria de Salud.

EQUIPOS DE COMPUTO
El hospital cuenta con 340 Equipos de computo y 140 impresoras.

SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA GERENCIAL

De la aplicacién, verificacion y valoracion por parte del grupo auditor de los
siguientes criterios:

Una vez de aplicados, verificados y valorados por parte del auditor a cargo del
factor de los criterios evaluados y de una Acta de Visita Fiscal del 20 de febrero
de 2014, se pudo evidenciar las siguientes:

Backups
2.1.5.1 Hallazgo Administrativo

El Hospital actualmente realiza dos copias diarias de la informacién que son
guardadas a través de medio magnético como son CD y DVD que son
almacenados en el area de sistemas.

El HOK Il N no cuenta con una custodia adecuada de la informacion (Backups),
donde se hace evidente la exposicion a ciertos riesgos que deben minimizarse
para garantizar la seguridad de la informacion en aspectos tales como
disponibilidad, confiabilidad, accesibilidad e integridad por la modificacion y/o
pérdida de la misma, lo anterior en contravia con la RESOLUCION 305 DE 2008
(Octubre 20) de la Comision Distrital de Sistemas basada en la 1ISO 2700- TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION, TECNICAS DE SEGURIDAD, SISTEMAS DE GESTION DE LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION (SGSI). REQUISITOS-Numeral 4.3. SEGURIDAD Y
CONTROL y lo establecido en la Ley 87 de 1993, a) .
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Plan de Contingencias

2.1.5.2 Hallazgo Administrativo

Existe un plan de contingencia elaborado desde el afio de 2008, el cual no se
encuentra actualizado ni formalizado mediante acto administrativo, incumple lo
establecido en la RESOLUCION 305 DE 2008 (Octubre 20) de la Comision
Distrital de Sistemas basada en la ISO 2700- TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION, TECNICAS DE SEGURIDAD, SISTEMAS DE GESTION DE LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION (SGSI). REQUISITOS- ARTICULO2.PLAN
ESTRATEGICO DE SISTEMAS DE INFORMACION (PESI).y Ley 87 de 1993, a) y b)

Médulos que no realizan interfaz con Contabilidad:

De igual forma se pudo comprobar que los siguientes modulos no realizan interfaz
con Contabilidad asi:

 La informacion contable de la Institucion se registra y controla en un sistema
monousuario del programa Dinamica Gerencial en la empresa 52. Por lo tanto,
no existen reportes en linea de los movimientos registrados por los demas
maodulos que tienen afectacion contable dentro de la Institucion.

*En el moédulo mousuario se realizan trabajos de reprocesos, digitando
nuevamente la informacién generada por todas las é&reas, las cuales se
entregan mensualmente, cuentas que incluyen los saldos iniciales, la totalidad
de movimientos y el saldo final, estas cuentas se entregan acompafnadas de los
respectivos soportes.

« Contabilidad realiza manualmente el registro de los movimientos en la empresa
52 de Dinamica Gerencial, con base en los soportes entregados por cada una
de las &reas generadoras de hechos economicos y financieros. Una vez
finalizado este proceso se revisa y se procede a elaborar conciliacién de saldos,
proceso con el cual se verifica que los saldos reportados en los Estados
Financieros coincidan con los saldos reportados por cada una de las areas
generadoras de hechos econémicos y financieros.

* Las cuentas que entregan los responsables a CONTABILIDAD, las presentan
en algunos casos en reportes generados directamente por el Aplicativo
Dindmica Gerencial en linea como es el caso de INVENTARIOS (ALMACEN Y

26

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente” |

FARMACIA), algunas en dos Aplicativos como FACTURACION quien entrega la
FACTURACION generada producto de un reporte de Dindmica Gerencial
mientras que los acumulados de FACTURACION generada los entrega en
EXCEL. LA NOMINA se genera a través del aplicativo SIGMA. La informacion
de CARTERA, CUENTAS POR PAGAR, BANCOS, GLOSAS, ACTIVOS
FIJOS, COSTOS, PROCESOS JURIDICOS Y CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO se entregan a traves de reportes elaborados en EXCEL.

Esta situacion se encuentra evidenciada en las Notas a los Estados Financieros
de la vigencia 2013.

*La empresa en linea No. 36 version Net del aplicativo Dinamica Gerencial se
implementé a partir del 1 de enero de 2013, para lo cual fue necesario la
incorporacion de todos los saldos iniciales de los modulos generadores de
hechos economicos y financieros dentro de la Institucion, saldos que
correspondian a los reportados por cada area con corte a diciembre 31 de
2012. Durante este proceso se han generado cambios en el registro de la
informacion, en la normatividad, alta rotacion de personal, lo cual no permite
que los estados contables generados en la empresa en linea No. 36 sean
satisfactorios para contabilidad y que se ajusten a lo establecido en el Régimen
de Contabilidad Publica, razén por la cual la informacion contable oficial de la
Institucion funciona en Dinamica Gerencial empresa 52.

2.1.5.3 Hallazgo Administrativo

Los Estados Financieros de la Institucion, se generan a traveés del sistema
monousuario empresa 52 del aplicativo Dinamica Gerencial, el cual no se
encuentra en linea con ningdn modulo. Razdén por la cual es necesario el
reprocesamiento y digitacion de toda la informacién contable, situacion que es de
conocimiento y por lo cual directamente el area de Sistemas de Informacion tiene
habilitado el sistema monousuario dentro del servidor, que es responsabilidad de
Sistemas de Informacion, al igual, que les ha creado el sistema monousuario en
mencion para el registro y control de los hechos econdémicos y financieros. Lo
anterior, origina que el sistema no constituye una herramienta adecuada y
oportuna, no genera Interfaces automaticas que brinden la seguridad de la
informacion y asi poder evitar la pérdida de tiempo en el reproceso como es la
digitacion de toda la informacion contable.

Por lo anterior el Hospital esta expuesto de una parte a generar riesgos en la
informacion financiera y de otra parte, que la informacion para la toma de
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decisiones de la alta direccion no sea la correcta sino que sean equivocadas, las
cuales podrian afectar los recursos del Hospital, con el riesgo de que no exista
confiabilidad en la informacion, también se evidencio que los Sistemas de
Informacion no estan unificados en una sola Base de Datos que podria ser
Dindmica Gerencial, ni se encuentra soportado en un solo Servidor con el fin de
garantizar un Sistema de Informacion Integral en Linea y con Interfaces que
administre informacion a la parte financiera y contable. Incumpliendo lo establecido
en la RESOLUCION 305 DE 2008 (Octubre 20) de la Comision Distrital de Sistemas
basada en la ISO 2700- TECNOLOGIA DE LA INFORMACION, TECNICAS DE
SEGURIDAD, SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
(SGSI). REQUISITOS-ARTICULO. 4.9. COMPATIBILIDAD DE SISTEMAS dela
mismamanera cada entidad debe garantizar la calidad, conectividad, compatibilidad e
interoperabilidad de los datos almacenados en sus sistemas de informacién. 4.9.3. y
finalmente, la Ley 87 de 1993 a), b) y. e)

2.1.6. Factor Control Fiscal Interno

Analizado el cumplimiento a la normatividad nacional y distrital, para estandarizar,
organizar, documentar, implementar y mantener el Sistema de Control Fiscal
Interno en las entidades del Estado, entre las cuales se cita la Ley 872 de
2003,Decreto 1599 de 2005, demas normas reglamentarias; se establecio que el
Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel E.S.E. adopt6 el MECI 1000:2005 /
Modelo Estandar de Control Interno, mediante Resolucién 456 expedida el 6 de
diciembre del 2013 sistema de Gestidon de Calidad (SGC)NTCGP1000:2204,
Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica.

Dicha evaluacion se realizd6 con el proposito de establecer si las acciones
desarrolladas por la entidad se enfocaron a facilitar la sostenibilidad del Sistema
de Control Interno bajo el Modelo Estandar de Control Interno-MECI; asi como, su
armonizacion con el Sistema Integrado de Gestidén. De otra parte, se verifico la
Gestion de la Oficina de Control Interno, como uno de los componentes del
Sistema de Control Interno, desde los roles y funciones esenciales como la
valoracion del riesgo, acompafiamiento y asesoria, evaluacion y seguimiento,
fomento a la cultura de control y relacion con entes de control.

La informacion reportada por la entidad nos demostré que la oficina de Control
Interno llevo a cabo actividades que contribuyeron en cada uno de los roles que le
son propios conforme a la ley. De igual forma se establecié que falto evaluacion,
control y seguimiento a las actividades planeadas por las areas de la entidad.
Hechos que influyeron en las metas y objetivos institucionales, algunos de estos
aspectos se presentan a continuacion.
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Administracién del Riesgo.

La entidad realiz6 actualizaciones a la politica de riesgos estratégicos y
anticorrupcion, para lo cual creo un instructivo y procedimiento siguiendo los
parametros y normas establecidas por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica para cada uno de los procesos, de igual forma estos han sido
socializados por cada lider del mismo a través del sistema de Gestion de Calidad.

2.1.6.1. Hallazgo Administrativo.

Un tema sensible es la administracion del riesgo en la entidad, asunto que hace
parte del Manual del Sistema Integrado de Gestidon, que busca mejorar la eficacia,
pero no se evidencio informe alguno que dé cuenta del cumplimiento de esta
funcion por parte de la Oficina de Control_Interno, que hubiese realizado un
seguimiento de la Matriz a las acciones desplegadas en los diferentes procesos en
todas las areas de la entidad.

De lo anterior se evidencia que ésta temética siendo sensible en la entidad, y que
demanda revision, analisis de riesgo y seguimiento permanente, a los procesos
gue puedan afectar el cumplimiento de los objetivos del hospital, no se pudo llevar
a cabo una valoracion certera que indicara en forma precisa las diferentes
acciones tanto correctivas como preventivas para evaluar los diferentes procesos
y determinar posibles riesgos tanto internos como externos que puedan afectarla
gestion, la calidad y seguridad razonable del proceso, asi como el cumplimiento
de la mision institucional, sin dejar de lado que la responsabilidad del
fortalecimiento de la politica recae sobre la Alta Direccion. Incumpliendo lo
preceptuado en la ley 87 de 93 art.2° decreto 1537 de 2001 art.4°. Guia de la
administraron del riesgo.

2.1.6.2. Hallazgo Administrativo

Se evidencio que la oficina de control interno solo elaboro 5 actas de comité
durante el primer semestre, en el segundo semestre no elaboro ningdn acta. Las
actas elaboradas en su contenido son vacias ya que no reflejan de forma total las
actividades realizadas y el fundamento de las mismas, tal como se observa en el
Acta-No.5 del mes de julio de 2013, donde la oficina de control interno comunica el
retraso en la programacion de auditorias en razén a la atencion que se debio
poner a los entes de control, al seguimiento del plan de mejoramiento y a la falta
de recurso humano.
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Tal como se observa este tipo de acta no refleja con exactitud las actividades
realizadas, solo describe de forma somera algun hecho, sin profundizar ni dar
razones al mismo, por lo tanto no se evidencia la situacion real de la entidad. Por
lo anterior se observa el incumplimiento a lo establecido en MECI: version
1000:2005 numeral 5.3, referente, al comité de coordinacion del Control Interno
para entidades regidas por la ley 87 de 1993.

2.1.6.3. Hallazgo Administrativo.

La oficina de control Interno al inicio del periodo contaba con 7 funcionarios
asignados directamente.Durante_el transcurso del mismo afio algunos fueron
trasladados a otras dependencias, otros terminaron su contrato de prestacion de
servicios, a comienzos de diciembre solo quedaba un funcionario, y a mitad del
mismo mes se envio un funcionario a reforzar esa oficina, quedando al finalizar
ese periodo solo tres funcionarios. La situacion antes descrita, lleva a establecer la
falta de continuidad en las actividades propias de esa oficina, afectando de esta
forma la gestion, el cumplimiento, seguimiento y evaluacion que debe realizar esta
dependencia, lo que implica no cumplir con las metas y objetivos propuestos. De
lo anterior se deduce el incumpliendo el paragrafo 2° del articulo 8 de la Ley 1474
de 2011.

Acompafiamiento y Asesoria.

Durante el periodo 2013, la oficina de Control Interno solo llevo a cabo un
programa de capacitacion en cuanto a la elaboracién del mapa de riesgo de la
entidad dirigido a los lideres de los procesos, que se realizé siguiendo el
cronograma establecido durante el mes de julio del mismo afio. De otro lado llevo
a cabo auditorias a diferentes areas de la institucion

2.1.6.4 .Hallazgo Administrativo

La oficina de Control Interno en ejercicio de la funcion Asesora y Evaluadora,
adelanté auditorias a diferentes dependencias del Hospital, sin embargo, no se
evidencio que haya realizado permanentemente seguimiento al cumplimiento de
las acciones y metas formuladas en los procesos o0 areas responsables de su
ejecucion; como tampoco el estado de la eficacia y los controles en las actividades
y funciones de la entidad. Lo anterior indica, que la oficina de control Interno no ha
cumplido de manera adecuada con sus roles y funciones, afectando la gestion
institucional, lo cual no es acorde con lo preceptuado en el articulo 2 de la Ley 87
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de 1993
Evaluaciéon y Seguimiento.

Este, es quiza uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad que le
corresponde a las Oficinas de Control Interno.

2.1.6.5 Hallazgo Administrativo.

La oficina de control interno realizé auditorias internas a las areas de Calidad,
gestion ambiental, contratacion, participacion social, gestion humana, gestion
documental, compra de insumos y suministros, propiedad planta y equipo,
presupuesto, ingresos y gastos y convenios interinstitucionales y de estas solo
nace un plan de mejoramiento que se notificd a la oficina de aportes parafiscales
el dia 31 de julio de 2013 y se reiteré el 23 agosto de la misma anualidad, sin
evidenciar el respectivo seguimiento.

De igual forma, se evidencio que no realizd seguimiento a las acciones de mejora
contempladas en los informes antes citados, ni suscribié Planes de Mejoramiento
con las dependencias y/o duefios de los procesos evaluados que presentaron
deficiencia, lo que conlleva la falta de seguimiento a los resultados de las
auditorias, que no permite garantizar que los responsables de los hallazgos, hayan
eliminado con buenas précticas, las causas que los originaron y se haya mejorado
la gestion. Lo anterior contraviene lo establecido en el Manual de Implementacion
del MECI articulos 1° y 2° literales d y f y articulo 12 literal k. Ley 87 de 1993,
articulo 3°. del Decreto 1537 de 2001.

Fomento a la cultura de control.

El Manual de Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI,
adoptado mediante Resolucion 142 de 2006 por el Departamento Administrativo
de la Funcion Pablica DAFP,

La oficina de Control Interno lleva a cabo acciones conducentes a reducir el
riesgo, con el fin de evaluar la eficiencia de los controles preventivos y correctivos
para los procesos y/o actividades que lo requieren (Informes anuales de la gestion
de los procesos, informes solicitados por entes externos e informes de auditorias
internas, validar informes antes de su emision, analisis de la gestion de los
procesos basados en informacion y medicion errénea o no sustentada).
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Relacion con entes externos: La oficina de Control Interno, presto con diligencia la
atencion a las visitas y requerimientos de los diferentes organismos externos
como: Personeria de Bogota, Veeduria Distrital y Departamento Administrativo de
la Funcion Pdblica, entre otros.

2.1.6.1. Sistema de Control interno

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la direccion de la Contraloria de
Bogota en la resolucién No. 055 de 2013, se efectud la evaluacion y calificacion al
Sistema de Control Fiscal Interno obteniendo un resultado del 81.59% en cuanto
a los factores de en la tabla 1 de integralidad que se reflejan en el cuadro anterior.
Situaciébn que nos permite inferir que el Sistema de Control Interno Fiscal,
presenta favorabilidad en su gestion.

2.1.6.2. Plan de Mejoramiento

Con el fin de establecer el cumplimiento al Plan de Mejoramiento suscrito por el
Hospital con la Contraloria de Bogota, se efectué seguimiento a las acciones
correctivas correspondiente a lo observado en la auditoria gubernamental con
enfoque integral modalidad regular de la vigencia 2009 a 2012, con un
acumulado de 151 hallazgos, de los cuales se cerraron 93 guedando 58 hallazgos
en estado abierto, de los cuales 47 todavia se encuentran en estado de ejecucion,
por cuanto su fecha esta vigente y 11 se encuentran abiertas aunque su termino
de cumplimiento ya se vencio.

Teniendo en cuenta la metodologia establecida en la Resolucién 03 de 2014, el
grado de avance y cumplimiento de las acciones incluidas en el Plan de
Mejoramiento arrojé como resultado un, equivalente al 90% de cumplimiento al
Plan de Mejoramiento. (Anexo 4.3)

2.1.7. Factor Gestion Presupuestal

El presupuesto del hospital fue liquidado mediante Resolucion de Gerencia No 607
del 27 de diciembre de 2012 por valor de $99.142.000.000, sus ingresos se
adicionaron en $33.450.504.319 discriminados en los siguientes rubros:

Disponibilidad inicial: $3.347.585.142 correspondiente a saldos de caja y bancos
gue a 31 de diciembre de 2012 quedaron sin comprometer y por lo tanto debian
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ser incorporados al presupuesto de 2013.

El rubro Fondo Financiero Distrital de Salud- FFDS Atencion a Vinculados se
adicion6 en $2.500.000.000 en el mes de junio con la expectativa de incrementar
sus ventas y recaudo, situacion que no ocurrié asi, ya que su ejecucion no alcanzo
lo presupuestado inicialmente. Idéntica situacién se presento con el rubro cuentas
por cobrar régimen subsidiado que se adicion6 en el mes de abril por
$8.850.145.217 con la premisa de incrementar su gestién de cobro, cometido que
no fue efectivo, por lo tanto su ejecucion fue del 63% del presupuesto definitivo.

Régimen Subsidiado —No Capitado: Fue adicionado en el mes de noviembre en
$8.475.000.000, con base en el incremento del recaudo por la venta de sus
servicios, arrojando un cumplimiento del 95% frente al presupuesto definitivo.

Convenios FFDS: Hace referencia a 4 convenios suscritos entre el FFDS vy el
hospital por valor de $690.000.000, $1.087.773.960, $5.000.000.000 vy
$3.500.000.000, con el fin de apoyar las diferentes actividades misionales que por
falta de recursos no pueden ser financiados por la IPS, para un total de
$10.277.773.960.

Los recursos adicionados fueron apropiados para atender gastos de
funcionamiento en $4.790.925.237, operativos $27.899.579.082 e inversion
$760.000.000, dineros que sumados al presupuesto inicial determinaron un
presupuesto definitivo de $132.592.504.319, distribuidos asi.

CUADRO 9
PRESUPUESTO DEFINITIVO 2013
Cifrasen $
INGRESOS GASTOS
Rubro Valor Rubro Valor
Gastos de
Disponibilidad inicial 3.347.585.142 | funcionamiento 25.422.925.237
Venta de bienes, servicios y
productos 118.967.145.217 | Gastos de operacion 105.241.129.195
Otras rentas contractuales-
Convenios FFDS 10.277.773.960 | Gastos de inversion 1.928.449.887
Total 132.592.504.319 132.592.504.319

Fuente: Ejecuciones presupuestales a 31 de diciembre de 2013 hospital Kennedy

Durante la vigencia se realizaron diez (10) traslados presupuestales por
$18.319.163.993 y dos sustituciones presupuestales por $8.220.337.502,
discriminadas asi:
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Se incremento el rubro convenios aportes patronales sin situacion de fondos en
$8.029.168.751 y se disminuy6 el rubro venta de servicios sin situacion de fondos;
asi mismo, se aumento el rubro FFDS venta de servicios sin situacion de fondos
en $191.168.751 y se disminuy6 el rubro FFDS atencion a vinculados

A 31 de diciembre de 2013 el hospital registr6 un déficit de $18.345.748.709, tal
como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 10
PRESUPUESTO EJECUTADO 2013
Cifras en $
INGRESOS GASTOS
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
Gastos de
Disponibilidad inicial 3.347.585.142 | funcionamiento 24.965.764.191
Venta de bienes, servicios y
productos 91.727.317.578 | Gastos de operacion 104.614.642.989
Otras rentas contractuales-
Convenios FFDS 17.574.664.729 | Gastos de inversién 1.640.921.810
Otros ingresos no tributarios 156.073.260
Recursos de capital 69.939.572
Total 112.875.580.281 131.221.328.990

Fuente: Ejecuciones presupuestales a 31 de diciembre de 2013 hospital Kennedy
2.1.7.1. Ejecucion de Ingresos

De los $112.875.580.281 que le ingresaron al hospital se auditaron
$11.767.009.276.

Los ingresos del hospital en el afio 2012 fueron de $89.731.763.945 y sus gastos
$124.718.742.466, arrojando un déficit de $34.985978.521, para el 2013, este
déficit se redujo fundamentalmente por el mayor recaudo en el rubro Régimen
subsidiado — no capitado que en el afio 2012 fueron de $25.825.718.477 y para el
2013 $43.264.658.821

En la vigencia 2013 los ingresos del hospital se vieron afectados en forma
negativa basicamente en los rubros FFDS- atencidn a vinculados, pues su
presupuesto inicial era de $16.626.000.000, el cual se adicionado en
$2.500.000.000, se disminuyé mediante una sustitucibn presupuestal
$191.168.3751, para un presupuesto definitivo de $18.934.831.249, de los cuales

34

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente”

se facturaron 18.268.877.389 y se recaudaron $15.498.088.848.

La meta propuesta en el recaudo no se logré fundamentalmente con la ejecucion
del convenio 1493 vinculados cuya facturacién ascendié a $5.305.145.944 de los
cuales ingresaron $3.570.149.093

El rubro cuentas por cobrar — régimen subsidiado cuyo presupuesto inicial fue de
$25.405.358.110, se adicion6 en $8.850.145.217, para un presupuesto definitivo
de $34.255.503.327, recaudo que ascendié Unicamente a $21.641.580.779,
equivalentes al 63%, el recaudo no supero lo presupuestado inicialmente, sin
embargo, este fue adicionado.

La anterior situacion se presentd esencialmente porque la Superintendencia
Nacional de Salud en el mes de mayo de 2013 ordend la intervencién forzosa
administrativa para liquidar las EPSs Humana Vivir y Solsalud, de cuyas entidades
el hospital habia presupuestado recaudar de vigencias anteriores $6.393.525.963
y $6.250.000.000 y tan solo ingresaron $2.531.635.187 y $437.540.235
respectivamente.

El rubro régimen subsidiado — no capitado, donde se registra la venta de servicios
a las EPSs, su facturacion fue de $81.578.604.414, de los cuales se radicaron
$77.063.102.353, con un recaudo efectivo de $43.264.658.821; para el analisis se
tomé como muestra la EPSs Caprecom, que representa el 18% del total facturado.

CUADRO 11
FACTURACION CAPRECOM 2013
Cifras en $
VALOR VALOR VALOR VALOR PAGO SALDO POR
FACTURADO RADICADO GLOSADO REGLOSA PAGAR
14.409.972.656 | 11.816.248.664 359.840.157 28.400| 5.227.676.761 6.228.703.346

Fuente: Oficina de cartera hospital Kennedy

2.1.7.1.1. Hallazgo Administrativo

De los $14.409.972.656 facturados a Caprecom, $1.799.309.167 corresponden a
diciembre de 2013, que se debian radicar en el mes de enero de 2014, por lo
tanto, el valor que se debi6 radicar ante la EPSs era de $ 12.610.663.489, es
decir, que por falta de gestion administrativa a 31 de diciembre de 2013 quedaron
pendientes por radicar $794.414.835, situacion que se presentd por que el hospital
no contd con la totalidad de los soportes de las facturas, de acuerdo a con el
Decreto 4747 de 2007 articulo 21 y reglamentado mediante la Resolucion No 3047
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de 2008 en su articulo 12 anexo técnico No 5, afectando en forma negativa la
liquidez del hospital.

2.1.7.2. Ejecucion de Gastos

De los $131.221.328.990 que gasto el hospital se auditaron $12.139.694.427.

CUADRO 12
EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS 2013
Cifras en $
Valor Cuenta por
Rubro Compromiso Valor Giros Pagar

Gastos de funcionamiento

24.965.764.191

21.908.356.964

3.057.407.227

Gastos de Operacion

104.614.642.989

86.274.188.648

18.340.454.341

Gastos de Inversiéon

1.640.921.810

575.612.169

1.065.309.641

Total

131.221.328.990

108.758.157.781

22.463.171.209

Fuente: Ejecuciones presupuestales hospital Kennedy a 31 de diciembre de 2013

En cuanto a los gastos de funcionamiento, por el rubro sentencias judiciales se
comprometieron $206.521.907, correspondientes a 7 fallos en contra del hospital,
de los cuales se pagaron $175.255.805; donde se verifico las dos (2) de mayor
cuantia, asi:

En la conciliacién prejudicial efectuada el 2 de noviembre de 2012, ante la
Procuraduria 83 Judicial Administrativa, el hospital se compromete a pagar a la
empresa Equimedica Pharma SAS, la suma de $92.122.550, por el suministro de
medicamentos sin la existencia de un contrato suscrito entre las partes.

El 6 de septiembre de 2013 el Tribunal Administrativo de Cundinamarca aprobo la
conciliacion prejudicial entre el hospital y la sociedad SECIPED SAS por servicios
meédicos especializados en el area de pediatria sin la existencia de un contrato,
por valor de $ 65.598.000 pagaderos en tres contados mensuales conforme a lo
establecido en el acuerdo conciliatorio, es de aclarar que a 31 de diciembre de
2013, se cancelaron 2 cuotas por $43.732.000 y la tercera cuota quedo como
cuenta por pagatr.

Los gastos de operacion se ejecutaron de la siguiente forma:

CUADRO 13
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EJECUCION PRESUPUTAL GASTOS DE OPERACION 2013

Cifras en $
Rubro Valor Compromiso Valor Giros Cuenta por Pagar
Servicios personales 29.576.574.747 | 29.576.574.747 0

Insumos hospitalarios

22.193.805.311

9.363.140.014

12.830.665.297

Adquisicion de servicios

22.997.453.494

20.205.915.281

2.791.538.213

Compra de equipos 99.748.348 64.372.988 35.375.360
Cuentas por pagar 29.747.061.089 | 27.064.185.618 2.682.875.471
Total 104.614.642.989 | 86.274.188.648 18.340.454.341

Fuente: Ejecuciones presupuestales hospital Kennedy a 31 de diciembre de 2013

Los insumos hospitalarios corresponden a compromisos adquiridos para compra
de medicamentos por valor de $$8.660.276.758 y material médico quirdrgico por
$13.533.528.553, de los cuales se giraron Unicamente $2.972.206.281 vy
$6.390.933.733 respectivamente.

Por el rubro adquisicion de servicios se contratd la prestacion de los siguientes
servicios:

CUADRO 14
ADQUISICION DE SERVICIOS
Cifrasen $
Valor Cuenta por
Servicio Compromiso | Valor Girado Pagar

Mantenimiento Equipos Hospitalarios 666.420.163 96.951.665| 569.468.498
Lavanderia 334.080.000 24.000.000| 310.080.000
Suministro de alimentos 498.697.980| 387.443.628 | 111.254.352
Laboratorio Vascular 696.458.174| 639.430.059 57.028.115
Oftalmologia- Retinologia 1.199.984.613| 899.984.613| 300.000.000
Cardiologia Adultos 349.950.000 93.300.000| 256.650.000
Telemetria Epilepsia 200.000.000 36.560.000 | 163.440.000
Radiologia Intervencionista 400.000.000| 399.916.204 83.796
Urologia 300.000.000| 229.570.072 70.429.928
Reempaque de Medicamentos 280.000.000| 119.808.985| 160.191.015
UCI Pediétrico 628.797.007 | 536.682.007 92.115.000
Total 5.554.387.937 | 3.463.647.233 | 2.090.740.704

Fuente: Oficina de presupuesto hospital Kennedy

Es de resaltar, que los dineros restantes comprometidos en este rubro se
destinaron primordialmente al pago del personal que es contratado por 6rdenes de

prestacion de servicio de la parte asistencial.
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Los recursos para inversion directa ascendieron a $1.634.000.000, de los cuales
se evaluaron $978.600.000 aportados por el FFDS, $690.000.000 provenientes del
convenio interadministrativo No 2523 del 28 de diciembre de 2012, para el
desarrollo del proyecto Adquisicion de equipos y elementos de dotacién en
general, $180.000.000 para ejecutar el proyecto implementacion de historia clinica
digital y $108.600.000 para el proyecto digitalizacién de historia clinica.

Del convenio No 2523 de 2012, en la vigencia 2013 se suscribieron 4 contratos
por $626.421.198 para la adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de
equipos biomédicos para el area de Gineco-Obstetricia; del proyecto de
implementacién de historia clinica digital se compraron los equipos de computo y
licenciamiento de software por valor de $171.069.761 y respecto a la digitalizacion
de la historia clinica se suscribieron los contratos para adquirir el software por
valor de $97.778.039

Cuentas por pagar de 2012

El valor definitivo de estas cuentas para ser canceladas en la vigencia 2013,
ascendid a $35.482.183.748, de los cuales se comprometieron $35.444.107.269 y
se giraron $32.548.587.237, quedando pendientes de giro $2.895.520.032, suma
gue no debié ser tan alta por cuanto el hospital finalizd el afio con recursos
disponibles de tesoreria por valor de $913.268.920

Es importante resaltar que las cuentas por pagar en el afio 2013 fueron de
$22.463.171.208, es decir, frente al afio 2012 presentan una disminuciéon de $
13.019.012.540, esto es, un -37%.

Programa Anual de Caja- PAC

El hospital de acuerdo a su presupuesto inicial programé un PAC de
$99.142.000.000, con base en las adiciones presupuestales los ingresos totales
del hospital ascendieron a $112.875.580.281, por lo tanto sus giros fueron de
$99.419.777.658

Cierre Presupuestal

A 31 de diciembre de 2013 el hospital finalizé la vigencia con cuentas por pagar
por $22.463.171.208, cuentas por cobrar $29.635.840.168, una disponibilidad neta
de tesoreria de $3.768.355.214 discriminados asi: Recursos disponibles de

38

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente” |

tesoreria $913.268.920 y recursos en transito $2.855.086.294, que corresponden
a dineros que se recibieron hasta el 2 de enero de 2014.

Control Fiscal Interno Presupuestal

Verificada la informacion tanto de ingresos como de gastos, se establecio que esta
es coherente con la ejecucion presupuestal y los actos administrativos que
modificaron el presupuesto, de igual modo, que previa la adquisicion de
compromisos se expide las correspondientes disponibilidades y registros
presupuestales.

Opinidn Presupuestal

Con base en la informacién presupuestal que fue seleccionada para el desarrollo
de la auditoria, se puede concluir, que el manejo de sus recursos por parte de la
administracion del Hospital se adelanté de conformidad con la normatividad
aplicable y vigente.

2.1.7.3. Seguimiento al Plan de Mejoramiento Presupuestal

Evaluado el plan de mejoramiento presupuestal presentado, se observé que de
catorce (14) hallazgos, correspondientes a las vigencias 2009 a 2012 el hospital
adopto las acciones correctivas, por lo tanto se cerraron en su totalidad.

2.2. COMPONENTE CONTROL DE RESULTADOS
2.2.1. Factor Planes Programas y Proyectos

De acuerdo con los lineamientos establecidos en el memorando de asignacion de
la auditoria y la Resolucion Reglamentaria 055 de 2013 de la Contraloria de
Bogot4, se emite concepto sobre la gestion adelantada por el Hospital Occidente
de Kennedy Il NA ESE, frente a la ejecucion de los Planes, Programas y
Proyectos, propuestos en el Plan de Desarrollo Institucional.

La Junta Directiva del Hospital Mediante Acta No. 001 del 22 de febrero de 2013,
aprueba la Plataforma estratégica y el Plan de Desarrollo Institucional y mediante
Acuerdo No. 1 de 2013 aprueba el Plan Operativo Anual — POA para la vigencia
2013.
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Teniendo en cuenta que la fuente de financiacion para el cumplimiento de las
metas establecidas dentro del plan de accidn, provienen de los ingresos por venta
de servicios, producto de los cuales se dispuso de un presupuesto definitivo por
valor de $132.592.504.319, de los cuales se asignaron para Inversion Directa
$1.634.000.000.

Se evidencia que: el Plan de desarrollo Institucional 2012 — 2016, el Plan de
Gestion Gerencial, el Plan Operativo Anual-POA, responden a las politicas
nacionales y distritales de salud y se articula con los objetivos, ejes estructurales,
proyectos y metas del Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas “Bogota Humana” 2012 — 2016 mostrando coherencia con el Plan
de salud del Distrito capital.

Proyectos de Inversion

El hospital para el periodo 2012 — 2013, tenia aprobados en planes bienales, tres
proyectos de inversion en Salud, los cuales se describen como: 1.Adquisicion de
equipos y elementos de dotacion general para las instalaciones del Hospital
Occidente de Kennedy, este proyecto se adelantd en la vigencia 2008 — 2012, 2.
Reforzamiento y Ampliaciéon del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel de
Atencidn, el cual aparece desde el afio 2008, la etapa de construccion inicia en el
afio 2010, en la actualidad se encuentra en curso bajo la responsabilidad de la
Secretaria Distrital de Salud - SDS y 3.Adquisicion de equipos y elementos de
dotacion general para las instalaciones del Hospital Occidente de Kennedy 2013 -
2016, con un valor dotacional de $13.574.682.000.00.

) CUADRO.15 )
PROYECTO DE INVERSIONADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS DE DOTACION
GENERAL PARA LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Area No. contrato Contratista Objeto Valor $
Lactancia | 083 de 2013, inicia el Equitecnos Compra de Elementos para el
Materna 12/06/2013 y la Ltda. Banco de Leche Humana del
ejecucion es de 30 Hospital Occidente de Kennedy (48 69.958.962
dias calendario. ftems).
Ejecucién: 30 dias
Ginecoob | 180 de 2013, inicia el Jorge Compra de Elementos
stetricia 20/12/2013 y el plazo machado - Monitor Fetal (6)
es de tres (3) meses. Equipos - Monitor de Signos Vitales (8)
Médicos -Camas de Estancia Hospitalaria (3)
SAS. - Maquina de Anestesia (2) 510.922.000
JOMEDICAL | - Monitor de Gases Anestésicos (2)
SAS - Electrobisturi (2)
- Pulsoximetro de Transporte (1)
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OS 215 de 2013, LM Compra de Elementos
ejecucion del 26 de dic | Instruments - Equipo de Organos (2) 10.579.200
al 26 de marzo. S.A. - Lampara de Calor Radiante (1) T
- Reanimador (1)
OS 216 de 2013, Equitronic Compra de Elementos
ejecucion del 26 de dic | S.A. - Laringoscopio Adulto (2) 25.984.000
al 26 de marzo. - Bascula Electrénica Neonatal (1)
No. 198 de 2013, Soporte Vital | Compra de Elementos
ejecucion del 30 de dic | S.A. - Ecdgrafo Portatil (1)
al 30 de marzo. - Doppler Portatil (2)
- Fonendoscopio (2)
- Lampara de pie (2) 78.935.998
- Monitor de signos vitales
Pulsoximetro (3)
- Laringoscopio Neonatal (1)
- Incubadora de Transporte (1)
VALOR TOTAL 617.444.162

Fuente: Oficina de Planeacién — relacién de proyectos de inversién vigencia 2013

Se auditaron los contratos relacionados en el cuadro anterior, que hacen parte del
proyecto:“Adquisicion de equipos y elementos de dotacion general para las
instalaciones del Hospital”, evidenciando que los Nos. 180, 215 y 216 de 2013
fueron firmados entre el 20 y 30 de diciembre de 2013, por lo tanto se encuentran
en etapa de ejecucidon en la presente vigencia 2014. Con relacion al Contrato No
216, la informacién suministrada difiere del objeto contractual en el cual establece
como elementos a adquirir: “1 incubadora de transporte de terapia intensiva tr-200
medix y 1 sistema de reanimacion neonatal neopliff...” y no: “2 Laringoscopio
Adulto y 1 Bascula Electronica Neonatal”, como lo reportan en el cuadro anterior.
Este ente de control le hizo seguimiento al objeto del contrato No. 216 de 2013,
evidenciando que se dio cumplimiento al mismo.

Convenios Interadministrativos entre el FFDS — SDS y el Hospital Occidente de
Kennedy:

A finales de la vigencia 2012 se celebraron 7 convenios interadministrativos entre
la SDS y el HOK, por valor de $12.696.801.511, los cuales iniciaron su ejecucion
en la vigencia 2012 y terminaron en un 100% en la vigencia 2013.

Para la vigencia 2013 se suscribieron 6 convenios interadministrativos entre la
SDS y el HOK, por un valor total de $8.898.169.480, de los cuales el No. 1261-
2011 del 27 de febrero de 2013, por valor de $85.299.480 se ejecuté en un
100% en la vigencia 2013 y el No. 1867-2013 del 26 de diciembre de 2012, por
valor de $30.000.000 ejecutando $12.000.000 equivalentes al 40%; para un total
ejecutado en la vigencia del 1.1%, los cuatro restantes inician ejecucion en la
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vigencia 2014.

ANALISIS DE INDICADORES:

Para la vigencia 2013, el hospital reporta los indicadores, segun lineamientos
establecidos en la Circular Externa No. 056 y 049 de 2009, expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual establece los indicadores de calidad
para las Empresas Sociales del Estado, seguimiento que efectla a través de una

matriz que muestra el indicador y el cumplimiento alcanzado.

CUADRO 16.

COMPARATIVO INDICADORES DE GEST[ON - CIRCULAR 056 DE 2009 ALERTA TEMPRANA -
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN MEDICINA ESPECIALIZADA

www.contraloriabogota.gov.co

Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888

Nombre del indicador Parametro Vigencia | Vigencia Prueba Contraloria 13 de marzo de 2014
circular 056 2012 2013
Medicina Interna 30 (dias) 12.76 13.8 Neurologia: 10 de los encuestados) la estaban
pidiéndola desde el mes de eneroy se la
dieron el 10 de marzo para el 14 de marzo.
Ginecologia 15 (dias) 3.55 8.7 La pidi6 el 12 de marzo y se la dieron para el
31 de marzo.
Pediatria 5 (dias) 8.61 10.6
Cirugia General 20 (dias) 7.01 12.2
Obstetricia 5 (dias) 4.24 8.1
Oportunidad de servicio 3 (dias) 1.0 3
de Imagenologia y
Diagnostico General
Radiologia Simple
Oportunidad en el servicio | 15(dias) 1.0 1
de Imagenologia y
Diagnostico Especializado
TAC
Oportunidad en la Toma 1 (dias) 83.4min.
de Muestras de
Laboratorio (dias)
Cirugia General 30(dias) 8.29 5.0
Programada
Tasa de Infeccion 5% 1.22 1.71
Intrahospitalaria
Tiempo de Espera 30 min. 35.71 455
Consulta de Urgencias
Triage Il
Razén de Mortalidad 75 ( por cada 73.2 186.1
Materna 100.000
nacidos vivos)
Tasa de Mortalidad en 310 (por cada | 60.9 186.8
Menores de Cinco Afios 100.000
menores de
cinco afos)
Tasa de Mortalidad Infantil | 16 (por cada 9.5 3.3
100.000
nacidos vivos)
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Fuente: Oficina de Planeacién HOK Il NA ESE. — Calidad y Consulta Externa — Usuarios y Ventanilla No. 5

Al comparar los indicadores de alerta temprana, suministrados por el hospital en
cumplimiento de los parametros establecidos en la Circular Unica No. 056 de 2009
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, la mayoria refleja
cumplimiento, sin embargo en prueba realizada en consulta externa directamente
con los usuarios, se evidencié que no se refleja la realidad que tiene que enfrenta
el usuario, que debe hacer el tramite de tomar una ficha de turno, para lo cual
debe estar desde la madrugada para poder acceder a ella, y en repetidas
ocasiones llega a la ventanilla y no hay citas disponibles, después de haber
permanecido en el hospital casi todo el dia, debe volver nuevamente y hacer el
mismo tramite hasta que logre encontrar una cita, tal como se evidencia en el
cuadro anterior.

2.2.2.1 Hallazgo Administrativo.

Se evidencio que de acuerdo a la informacion suministrada, el hospital no cumple
con el maximo aceptable en cuanto a la oportunidad en la asignacién de citas en
las especialidades de Pediatria, Obstetricia y razéon de mortalidad materna,
adicionalmente, en prueba realizada en Consulta Externa directamente con los
usuarios, se evidencia que los indicadores no reflejan la realidad a la que se
enfrenta el usuario desde el momento en que empieza a solicitar la cita hasta que
la obtiene finalmente, situacion que incide desfavorablemente en la gestion del
hospital y en la calidad de vida de la poblacién pobre y vulnerable de la localidad.
Esto refleja falta de gestion del hospital, incumpliendo los parametros establecidos
en el numeral 2 “requerimiento” de la Circular 056 de 2009, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como el Titulo 1, articulo 2. Del Decreto
1011 de 2006.

CUADRO17
INDICADORES DE CALIDAD - CIRCULAR 049 DE 2008
Nombre del indicador Resultado | Resultado | Variacion
2012 2013 %

Tasa de reingreso hospitalaria. 1.50 3.09 106,0
Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas 2.08 2.76 32,69
Tasa de eventos adversos ( transfusionales medicamentosas 90.4 55.98 38,08
complicaciones gx complicaciones anestésicas y ginecoldgicas)
Tasa de infeccién intrahospitalaria 2.17 2.45 12,90
Oportunidad en la asignacion de cirugia programada 8.32 5.76 30,77
Oportunidad en la atencion en servicios de apoyo diagnostico 1.74 5.29 204,02
Radiologia
Oportunidad en la atencion en servicios de apoyo diagnostico 1.0 3.08 208,00
Ecografia

Fuente: Oficina de Planeacién HOK Il NA ESE. — Calidad
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El indicador “Tasa de reingreso hospitalario” se incrementé en un 106%, al pasar
de 1.5 en la vigencia 2012 a 3.09 en el 2013, Oportunidad en la atencién en
servicios de apoyo diagnostico Radiologia, al pasar de 1.74 en la vigencia 2012 a
5.29 en el 2013 y Oportunidad en la atencién en servicios de apoyo diagnostico
Ecografia, al pasar de 1.0 en el 2012 a 3.08 en el 2013.

2.2.2.2 Hallazgo Administrativo:

El incremento presentado en los indicadores antes sefialados y que corresponden
al comparativo entre las vigencias 2012 y 2013, inciden desfavorablemente en la
calidad de atencion de la poblacion; conllevando a que en el caso de reingreso
hospitalario, €l usuario regrese al hospital por la misma causa y no se tomen las
medidas preventivas para evitar esta situacion, incumpliendo los parametros
establecidos en la Circular 049 de 2008, asi como lo contemplado en el articulo 2.
“Calidad de la atencion de salud”, Titulo 1, Del Decreto 1011 de 2006 y sus
resoluciones reglamentarias.

Produccion de consulta externa especializada:

Efectuado el andlisis en cuanto a la produccion de consulta externa especializada,
se observo que todos los indicadores alcanzan un nivel de cumplimiento entre el
87% y 98%, a excepcion de Nefrologia pediatrica con el 75,2%, Neuro-psicologia
56,9% e Infectologia HIV con el 71.3%.

Produccion y Costo

Al efectuar la evaluacion a los costos de consulta médica especializada de
acuerdo con los servicios que maneja el hospital, se evidencia que para los
servicios de cardiologia, gastroenterologia, oftalmologia y oncologia, el costo
incluye los procedimientos realizados asi: para Cardiologia: examenes de Holter,
prueba de esfuerzo, ecocardiogramas, para gastroenterologia: endoscopias,
colonoscopias y otros examenes de vias altas y bajas digestivas, en oftalmologia:
se incluyen todos los examenes laser y otros de la especialidad y en oncologia las
guimioterapias.

De acuerdo con lineamientos de la Secretaria Distrital de salud, el hospital maneja
la informacion por Centro de Costos y Unidad Funcional, definida como
agrupacion de centros de costos o servicios homogéneos, donde se relacionan
todos los costos, debido a que se aplica la metodologia establecida por la SDS y
Contaduria distrital, segin Resoluciones DDC000001 del 2012, y la DDC000002
del 2014. Para el 2013 se cambi6 la agrupacién por unidad funcional, por lo tanto
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no se puede comparar un afio con el otro sino a nivel general y de algunas

especialidades.

CUADRO 18

PRODUCCION Y COSTOS
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 2013

SUBESPECIALIDADES

) DIFERENCIA
FACTURACION COSTOS FACTURACION
UNIDAD DE NEGOCIO VS COSTOS
CONSULTA  EXTERNA Y
PROCEDIMIENTOS- 12.854.227.564 | 14.404.262.651 -1.643.205.644

y ambulancias)

URGENCIAS 21.287.015.828 18.931.955.200 2.355.060.627
CIRUGIA 23.550.383.684 22.885.752.334 664.631.350
PROCEDIMIENTOS Y ATENCION

OBSTETRICA 1.534.735.081 4.795.432.583 -3.260.697.502
ODONTOLOGIA 22.580.043 454.636.014 ~432.055.972
HOSPITALIZACION 20.510.431.459 18.660.071.110 1.850.360.348
UNIDADES ESPECIALES 26.562.033.312 27.991.810.082 ~1.429.776.770
INTERMEDIOS FINALES (Unidad renal | ¢ 158 840 133 7.405.029.465 -976.189.332

115.528.949.441

-2.778.702.338

TOTAL 112.750.247.103
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Costos Hospital de Kennedy

Del cuadro anterior y haciendo un comparativo entre lo facturado y los costos
generados por servicio, se evidencia que la unidad funcional de:

Consulta Externa y Procedimientos: de un total de 23 servicios, 20 alcanzan una
facturacion inferior a los costos generados. Las especialidades que mas afectan el
total corresponden a: Cardiologia con una facturacion de $707.666.411, costos
$1.196.542.113; Oncologia: facturacion $737.764.188, costos $1.316.503.554 vy
Pediatria con una facturacién de $110.990.837, costos por valor de $678.705.106;
para un déficit por estos tres servicios de $1.635.329.337, equivalentes al 99%del
total de déficit reflejado en la tabla anterior.

Procedimientos y atencion obstétrica: Los costos totales alcanzaron un valor de
$4.795.432.583 y su facturacion fue de $1.534.735.081, reflejando un déficit de
$3.260.697.502. De lo anterior el servicio que mayor costo presento es la
“atencion de partos de alta complejidad” (231 partos y 164 cesareas), por valor de
$3.091.868.215, equivalentes al 95% del déficit.

Odontologia: En esta unidad de negocio se observa que los costos en
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comparacion a la facturacion son muy elevados, teniendo en cuanta que para la
vigencia evaluada (2013), se estaba facturando un total de $22.580.043, siendo
muy inferior a los gastos ocasionados que alcanzaron un valor de $454.636.014.

Teniendo en cuenta que aunque el propdsito del hospital no es generar utilidades,
esta en la obligacion de desarrollar actividades que le permita mantener la
sostenibilidad financiera.

En visita realizada a la Oficina de costos, se evidencia que para la presente
vigencia 2014, se inicid6 con Facturacion, Mercadeo y la coordinacion de cada
servicio, la parametrizacion de los conceptos de facturacion en cada centro de
costos, con el fin de tener un valor facturado mas real que el que se estaba
presentando en la vigencia evaluada 2013, teniendo en cuenta que algunos
servicios son facturados en centros de costos que no corresponde, por lo tanto el
margen no es confiable para el analisis.

Es de aclarar que dentro de los costos esta incluida la provision de cartera por
valor de $6.733.037.175 y que la glosa en su totalidad no se tuvo en cuenta en
razén a que esta se gestiona posteriormente.

Balance Social:

La finalidad del Balance social, es la evaluacién y presentacion de los resultados
sociales de la gestion, de acuerdo con la participacion y nivel de la ejecucion y
cumplimiento de las politicas publicas formuladas por la Administracién Distrital
para la solucion de las problematicas identificadas. Desde este punto de
referencia, para la Contraloria es una herramienta de control que permite evaluar
los resultados alcanzados, siempre y cuando se desarrolle mediante la
metodologia de la Matriz establecida — FORMATO CB-0021 al cual el hospital dio
cumplimiento en la formulacion de los problemas sociales atendidos y la ejecucién
de los proyectos en beneficio de la poblacion.

El para la vigencia 2013 el hospital el hospital estructuro el reporte con base en
dos problemas sociales:

Primer Problema social atendido: “La mortalidad materna es un indicador del
desarrollo de una nacién. Cada minuto muere una mujer por complicaciones del
embarazo o el parto en el mundo. Por cada mujer que muere, hay 30 mas que
presentan secuelas de las complicaciones de este periodo”.
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Para atender este problema social el hospital esta llevando a cabo el proyecto de
inversion “Adquisicion de equipos y elementos de dotacién general para las
instalaciones del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel”, ejecutando el Convenio
2523 de 2013, entre la Secretaria Distrital de Salud y el hospital, relacionado con
la adquisicion de equipos biomédicos para el area de Gineco-obstetricia, por valor
de $690.000.000; suscribiendo los contratos Nos. 083, 180, 215, 216 y 198 de
2013, con un total adjudicado de $626.421.198 de los cuales se ha ejecutado el
contrato 083 de 2013 por valor de $69.958.962, equivalente al 10.7%; los demas
contratos se encuentran en ejecucion en la presente vigencia 2014.

La poblacion afectada esta encaminada al total de mujeres de Bogota, entre los 14
y 45 afos que corresponde a 1.888.511, programando atender en la vigencia
635.205, alcanzando un total de 4.590 equivalente al 0.7% de cumplimiento.

Se considera que esta es una meta muy ambiciosa en el dmbito de pretender
cubrir todas las mujeres de esas edades en Bogota, el hospital debié orientarse
solamente a la localidad de Kennedy, ya que por lo general una mujer de localidad
lejana no va a ir al Hospital de Kennedy, a menos que sea la Unica opcién de
atencion en la localidad.

De acuerdo al andlisis realizado, se evidencia que las actividades realizadas por el
hospital para atender el problema social identificado, no fueron eficientes, toda vez
gue de acuerdo a los indicadores de calidad evaluados versus total de partos
atendidos en la vigencia, se observa que el total de muertes materna va en
aumento: (2010 dos muertes, 2011=4, 2012 = 3 y 2013 = 6 muertes maternas);
adicionalmente, el resultado del indicador “Tasa de mortalidad materna institucional x
100.000 nacidos vivos” se incrementd en 112.9%, al pasar de 73.2 en la vigencia 2012
a 186.1% en el 2013; situacion que va en retroceso de la meta estructural del Plan
de Desarrollo “Bogotd Humana’ que va encaminada a la disminucién de la
mortalidad materna.

Segundo problema social atendido: “Deficiencias en la prestacion de servicios de
salud por no contar con los equipos, en las condiciones adecuadas para responder
a las necesidades de los pacientes”.

De acuerdo con la informacion suministrada por el hospital el equipo biomédico
presenta deficiencias, con altos niveles de obsolescencia y reparacion,
principalmente por la antigiedad con la que estos se encuentran dentro de la
institucion, es asi que para que para atender este problema social el hospital
adelanto el proyecto “Adquisicion de equipos para el area de urgencias del
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Hospital Occidente de Kennedy”, con presupuesto asignado y ejecutado de
$270.000.000, identificando como poblacion total afectada la red suroccidente con
2.313.046 personas, proyectando atender 557.907, de las cuales atendio 57.664
equivalente al 10.3% evidenciando atraso en los proyectos, contratacion que fue
adelantada para ejecutar en la vigencia 2014.

De acuerdo a la informacion presentada por el hospital relacionada con el Balance
Social, se concluye que siguio los lineamientos establecidos por la Contraloria de
Bogot4, en cuanto a la metodologia de presentacion, sin embargo esta no es lo
suficientemente amplia para hacer un anélisis completo.

2.3. COMPONENTE CONTROL FINANCIERO
2.3.1. Factor Estados Contables

Con el fin de emitir opinion sobre la razonabilidad de las cifras contenidas en los
estados contables presentados por el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel
E.S.E. con corte a 31 de diciembre de 2013, se desarrollaron los procedimientos
contemplados en los respectivos programas, para los cual se aplicaron en forma
selectiva técnicas de auditoria, dirigidas a determinar si estos reflejan los hechos
econdémicos financieros y sociales en forma oportuna, confiable y util. De acuerdo
a los resultados de la evaluacion realizada se observo lo siguiente:

Efectivo

El grupo de efectivo present6 en el Balance General a 31 de diciembre de 2013 un
saldo de $4.486.499.551, conformado por las cuentas de: Caja Principal en
cuantia de $7.699.805, Depositos en Instituciones Financieras por valor de
$1.623.713.452 y Fondos en Transito que ascendieron a $2.855.086.294.

El valor reportado en la cuenta de depodsitos en Instituciones Financieras
correspondié a los saldos en dos (2) cuentas corrientes y diez (10) cuentas de
ahorros, abiertas en sucursales bancarias cercanas a las instalaciones del
Hospital, lo cual facilita el manejo de estos recursos. Estos saldos se presentaron
conciliados mensualmente entre las areas de Contabilidad y Tesoreria.

Adicionalmente se realizaron conciliaciones bancarias mensuales, las que
mostraron para el mes de diciembre de 2013 un minimo de partidas conciliatorias,
las cuales no presentaron elevada antigiiedad y correspondieron a fondos en
transito, los cuales ingresaron al Hospital los primeros dias del mes de enero de
2014.
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2.3.1.1 Hallazgo Administrativo

Se observo que las siguientes siete (7) cuentas de ahorro que contienen recursos
de convenios ejecutados y convenios pendientes de ejecucion, se encuentran
inactivas, presentando solamente movimientos débitos originados en intereses
obtenidos.

CUADRO 19
CUENTAS DE AHORRO INACTIVAS
A DICIEMBRE 31 DE 2013

Cifrasen $
ENTIDAD No CUENTA SALDO A 31/12/13
Davivienda 00050007884-5 23.146.699
Davivienda 00050007885-2 26.154.544
Davivienda 00057010314-3 345.005.676
Davivienda 000550008568-3 285.336.785
BBVA 115065435 21.711.427
BBVA 115067910 3.719.297
Popular 22001502371-6 2.417
TOTAL 705.076.845

FUENTE: Estado de Tesoreria y conciliaciones bancarias a 31/12/13

Lo anterior, refleja falta de un adecuado seguimiento a los recursos recibidos con
destinacion especifica y genera incertidumbre sobre la propiedad de estos
recursos y su utilizacion, contraviniendo lo establecido en el Numeral 7, Titulo I,
Libro 1 del Plan General de Contabilidad Publica.

Asi mismo, a 31 de diciembre de 2013 se presentan tres (3) embargos, asi:

Embargo por RECIBANC LTDA, en julio de 2011, por valor de $47.895.430, de los
cuales ya se notificé al Hospital mediante orden de pago depdsitos judiciales el
reintegro de $20.078.505.

Dos embargos por SERANEST PHARMA, durante la vigencia 2012, por valor de
$100.926.645.44 y $ 99.073.354.56.

De otra parte, la caja menor de la vigencia objeto de la auditoria fue constituida
mediante Resolucion 001 de 2013 de Gerencia, con un monto anual de
$192.000.000, amparandose con la péliza de manejo global No 12-42-101000200
a favor de entidades estatales con Seguros de Estado S.A, por un valor de
$250.000.000. Su cancelacion se efecttio el 31 de diciembre de 2013, realizando
el reintegro y el reembolso correspondiente.

Se realiz6 una revision selectiva a los comprobantes y soportes de los reembolsos
de caja menor de los meses de enero y septiembre de 2013, encontrando que en
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general cumplen con lo normado.
Deudores servicios de salud y Deudas de dificil recaudo

El Hospital Occidente de Kennedy IIl Nivel ESE presentdé a 31 de diciembre de
2013 un saldo de cartera que ascendio a $117.820.290.709 compuesto por las
cuentas de Deudores servicios de salud y Deudas de dificil recaudo en cuantias
de $88.419.216.957 y $ 29.401.073.752 respectivamente.

Verificando la informacion reportada en el formato de cartera por deudor y edades
con corte a diciembre 31 de 2013, se observo que se presentd una cartera por
valor de $101.639.944.861, mostrando un incremento de $3.333.957.988, que
equivale al 3.39% con relacion al saldo de la vigencia 2012 de $98.305.986.873

Asi mismo, las cuenta por cobrar con un vencimiento superior a 360 dias
ascendieron a $51.885.473.888 mostrando un incremento de $7.607.480.896
(17.18%) con relacion al saldo reflejado en la vigencia inmediatamente anterior de
$44.277.992.990.

El mayor valor porcentaje de cartera se encuentra concentrado en el Régimen
Subsidiado con el 70%, de esta cifra las entidades que representan el mayor valor
adeudado corresponden a: Capital Salud ($15.853.7 millones (32%), Humana
ViVir ($11.796.2 millones (24%), Caprecom $9.009.7 millones (18%) y Ecoopsos
$3.646.9 millones (8%).

Dentro de la cartera se destacan los rubros de Letras por cobrar y Entidades
liquidadas.

La cuenta de letras por cobrar que ascendié a $12.355.512.554, representa el
12.16%del total de la cartera.

Los valores registrados en el rubro de letras por cobrar se registran en forma
global y no individual en razon a que el Hospital no ha finalizado el proceso de
implementacién del modulo para el control de titulos valores, el cual se encuentra
al cierre de la vigencia 2013 en proceso de evaluacion y ajustes. Estos valores se
causan de acuerdo a la informacion diaria que reporta el area de Tesoreria en los
boletines, al igual que contra los informes mensuales presentados por la misma
area, observandose que se presentan saldos desde la vigencia 1998.

Las letras por cobrar (Letras y pagarés) son manejadas de manera individual en

50

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente” |

el area de Tesoreria como responsable del registro y control de estos titulos.

En visita a esta area de tesoreria se observé que el sitio destinado para custodiar
estos titulos valores se encuentra ubicado en el primer piso del Hospital y no
posee adecuadas medidas de seguridad, Las letras y pagarés son guardados y
clasificados en estantes y cajas de carton.

Con relacion a las entidades en liquidacion, su saldo se incrementé de manera
considerable durante la vigencia 2013 por el proceso de liquidacion de
SOLSALUD, al cual el Hospital se hizo presente con los siguientes valores:
Régimen Contributivo $7.815.061.503 y Régimen Subsidiado $148.939.574

2.3.1.2 Hallazgo Administrativo

El Hospital presenté para la vigencia 2013 una facturacion total de
$113.040.747.837. Sin embargo se observé que a 31 de diciembre de 2013 se
presentd facturacion pendiente por radicar por valor de $16.180.345.748, saldo
gue incluye facturacién de vigencias anteriores.

Esta facturacion se ha venido radicando en lo transcurrido de la presente vigencia
asi:
CUADRO 20

FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR
A 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Cifrasen $
Pendiente por radicar a 31/12/2013 16.180.345.748
Radicado en enero - Vigencia 2013 8.350.117.033
Radicado en febrero - Vigencia 2013 3.562.812.352
Radicado en marzo — Vigencia 2013 939.683.401
TOTAL RADICADO A MARZO DE 2014 DE LA VIGENCIA 2013 12.852.612.786
Pendiente por radicar 2013 1.561.256.578
Pendiente por radicar vigencias anteriores en proceso de depuracion 1.766.476.384
TOTAL PENDIENTE POR RADICAR A MARZO 31 DE 2014 3.327.732.962

Fuente: informes mensuales de radicacion facturacion.

Sin embargo, la demora en la radicacion de estas facturas contraviene lo
establecido en el numeral 7, Titulo II; Libro 1 del Plan General de Contabilidad
Plblica y los Literales a) y e), Articulo 2 de la Ley 87 de 1993, generando riesgo
en la confiabilidad de la informacion, el no corresponder a derechos ciertos para la
entidad y el no contar con recursos de manera oportuna, afectando
negativamente la liquidez del Hospital.

De otra parte, en la cuenta Deudas de dificil cobro Servicios de Salud, se
presentan saldos antiguos pendientes de depurar de EPS-S, entidades liquidadas,

51

www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 B No. 26A-10
PBX 3358888




9,
CONTRALORIA

DE BOGOTA, D.C.

“Por un control fiscal efectivo y transparente” |

ESEs SOAT y otros pagadores, que ascienden a $5.638.908.000 situacion que
afecta la razonabilidad de las cifras presentadas en esta cuenta.

El Hospital cuenta con un plan de depuracion de cartera, el cual incluye
procedimientos para la obtencién y verificacion de la evidencia documental,
conciliacion con cada tercero, conciliacion con las areas de la Institucion que
intervienen en el proceso de generacién de cartera y recaudo de la misma,
conceptos juridicos y elaboracion de expedientes con las respectivas
recomendaciones.

Asi mismo, en la vigencia 2013 la Direccion Distrital de Contabilidad inicio la
implementacién del Proyecto 704 el cual tiene como finalidad el proceso de
gestion y depuracion de la cartera de las entidades del sector publico de Bogota
D.C. Por lo tanto, se realizO seguimiento al avance de las actividades
desarrolladas por el Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE, encontrando lo
siguiente:

Mediante la Resolucion No 0634 de Gerencia, de diciembre 31 de 2008, se
establecio el reglamento interno de recaudo de cartera.

La entidad posee una base de datos de informacidn de cartera, un plan de gestion
y para su gestion y depuracién cuenta con dos (2) ejecutivos de cartera y un
profesional encargado del area.

El Proyecto 704 se socializé en reunion al Hospital el 13 de noviembre de 2013 y
para su desarrollo se trabaja con recursos propios del Hospital.

Dando cumplimiento a la solicitud de la Direccién Distrital de Contabilidad, la
entidad remiti6 a dicha Direccion el Manual de Cartera y la respuesta a la
encuesta del Proyecto 704 y la cartera con corte a junio 13 de 2013.

En la actualidad el Hospital se encuentra en la primera fase de elaboracion del
diagndstico para definir el respectivo plan de trabajo

Cuentas por pagar — Adquisicion de bienes y servicios

La cuenta de adquisicién de bienes y servicios present6é a diciembre 31 de 2013
un saldo de $22.676.063.364 reflejando una disminuciéon de $2.999.210.636,
equivalente al 13.23% del saldo presentado a diciembre 31 de 2012 por valor de
$25.675.274.000

Dentro de este rubro se destaca la cuenta de cuentas por pagar a proveedores la
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cual ascendi6 a diciembre 31 de 2013 a $11.775.542.262, de los cuales
$887.880.691, presentan un vencimiento superior a 360 dias.

La disminucion presentada en las acreencias obedece en gran medida a la
utilizacion de los recursos recibidos del FFDS con ocasién de los convenios, para
el saneamiento de pasivos.

Cuentas por pagar — Créditos Judiciales

La cuenta Créditos judiciales presenté a diciembre 31 de 2013 un saldo de
$182.812.338, discriminado asi:

~ CUADRO 21
CREDITOS JUDICIALES
A 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Cifrasen $
No PROCESO TIPO DE PROCESO DEMANDANTE VALOR

2006-07403 Nulidad y restablecimiento Infante Gonzalez Aura Liliana 100.000.000
2010-00523 Ejecutivo singular RECIBANC LTDA 21.458.284
2008-00788 Nulidad y restablecimiento Reyes Vargas Laura 7.830.554
2013-1472 Conciliacion extrajudicial Herrera Heredia Edgar Gerardo 31.657.500
2012-00065 | Conciliacion extrajudicial | >SVIclos inegrales de cuidados 21.866.000

TOTAL 182.812.338

Fuente: Estados contables a 31 de diciembre de 2013

Asi mismo, durante la vigencia 2013 se cancelaron los ultimos pagos de dos (2)
demandas y una (1) conciliacién, sobre los cuales se pronuncié el Comité de
Conciliacién, segun Acta No 05 de 3 de marzo de 2014, determinando no iniciar la
accion de repeticion para dos casos e iniciar la correspondiente acciéon en la
condena impuesta al Hospital Occidente de Kennedy a favor de José Gabiriel
Rojas y otros en cuantia de $260.535.318, segun Proceso judicial No 2008-
00123.

2.3.1.3 Hallazgo Administrativo

Se observé que el Hospital Occidente de Kennedy no cumplié lo establecido en
el Art". 26, Decreto Nacional 1716 de 2009, y el Numeral 1.4 de la Directiva
Conjunta 001 de 1010 de la Secretaria General y La Alcaldia Mayor de Bogota
D.C., que establece que el Comité de conciliacibn contara con un término no
superior a seis (6) meses, después del pago total del capital de una condena, de
una conciliacion o de cualquier otro crédito surgido por concepto de la
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responsabilidad patrimonial de la entidad, para adoptar la decision motivada de
iniciar o no el proceso de repeticion, como se observa en el siguiente cuadro:

CUADRO 22
ESTUDIO DE DEMANDAS EN COMITE DE CONCILIACION
SUPERIORES A SEIS (6) MESES DEL PAGO TOTAL DE LA CONDENA

_ Cifras en $
No PROCESO DEMANDANTE CUANTIA FEC?’:EIE)TIMO
2008-00123 José Gabriel Rojas y Otros 260.535.318 25/04/2013
2004-00766 NeiberBalanta Valencia 82.859.512 30/07/2013
11001333172120110010400 | Minerval Medical 82.334.571 29/08/2012

FUENTE. Acta de Comité de Conciliacién de 3 de marzo de 2014

Las correspondientes decisiones de los procesos mencionados en el cuadro
anterior, fueron tomadas en Sesion de Comité de Conciliacion de 3 de marzo de
2014, segun Acta No 005 — 2014., es decir que independiente del término de dos
(2) afios para que opere la caducidad de la accion de repeticidn, las decisiones se
tomaron excediendo los seis (6) meses establecidos por la norma.

Provision para contingencias litigios o demandas

El saldo de esta cuenta a 31 de diciembre de 2013 ascendié a $844.646.853 y se
discriminé de la siguiente manera:

) CUADRO 23
PROVISION PARA CONTINGENCIAS LITIGIOS O DEMANDAS
31 DE DICIEMBRE DE 2013

Cifrasen $
No TIPO DE PROCESO DEMANDANTE VALOR

PROCESO
2006-01724 | Reparacion directa Perdomo Rojas Diomedes 2.640.000
2003-02133 | Reparacion directa Garcia Sol Marina 69.225.000
2010-00373 | Nulidad y restablecimiento Pantevez Villamil Yolima 106.521.319
2009-00038 | Reparacion directa Paredes Lopez Mary 86.437.830
2010-00004 | Nulidad y restablecimiento Ballén Chacon Mary Luz 136.048.539
2012-00101 | Conciliacion extrajudicial ARQUINET LTDA 86.872.897
2013-00021 | Conciliacion extrajudicial Unién Temporal Mallacol 10.000.000
2013-00268 | Conciliacion extrajudicial Soporte Vital Ltda. 344.901.268

TOTAL 844.646.853

Fuente: Estados contables a 31 de diciembre de 2013

Asi mismo, en la Cuentas de orden - Responsabilidades contingentes litigios y
demandas, se presenté a 31 de diciembre de 2013 un saldo de $8.722.317.341,
correspondiente a veinte (20) procesos laborales y cincuenta (50) procesos
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administrativos.

Se concluye que para su registro contable la entidad ha dado cumplimiento a lo
establecido en el Manual de Procedimientos para las Obligaciones Contingentes
en Bogota D.C. y que el responsable de estos registros cuenta con una clave de
acceso al SIPROJWEB y los mismos los efectia teniendo como soporte la
informacion contenida en este sistema. También se comprobd que se realizan
conciliaciones y ajustes mensuales de informacion entre las areas de Juridica y
Contabilidad.

Estado de actividad financiera, econémica y social

El Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE durante la vigencia 2013 obtuvo
ingresos que ascendieron a $112.750.247.000, mostrando un incremento de %
con relacion al saldo presentado en la vigencia 2012, el cual ascendi6o a
$106.970.505.000.

Los ingresos mas representativos por concepto de servicios de salud y tipo de
pagador corresponden al régimen subsidiado, los cuales ascendieron a
$81.578.604.000

La entidad paso de una facturacion en la vigencia 2012 de $106.976.480.356 a
$113.040.747.837 en el 2013, reflejando un aumento del 5.36%. Siendo el
régimen subsidiado el de mayor participacion con un 70%.

Se destaca la cuenta de ajuste de ejercicios anteriores por un valor de
$3.389.910.135, la cual refleja los ingresos de prestacion de servicios, convenios
docente asistenciales, recuperacién de mayores valores cancelados con recursos
propios en desarrollo del situado fiscal y sistema general de participaciones no
registrados en el periodo correspondiente,

El ajuste mas representativo correspondié al FFDS por valor de $2.688.892.240
por concepto de cuentas adicionales y ajuste de tarifas en desarrollo del Convenio
934 de 2011, por concepto de prestacion de servicios de salud vinculados y
gratuidad.

Los gastos operaciones de la vigencia 2013 ascendieron a $21.751.649.000,
destacandose los gastos de administracién por valor de $12.086.206.000, que
corresponden a sueldos y salarios de las personas asignadas al area
administrativa y financiera, aportes correspondientes a salud, pension y riesgos
profesionales y aportes parafiscales.

Asi mismo, los costos ascendieron a la suma de $90.434.134.000, los cuales se
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registran de acuerdo al informe presentado por el area de costos.

De otra parte se observé que los ajustes de vigencias anteriores por concepto de
gastos ascendieron a $14.831.965.000, siendo la cifra méas representativa la
correspondiente a los servicios de salud del FFDS por valor de $8.331.829.000,
que incluye la glosa aceptada del contrato 934 de 2007 de $1.885.214.000 y el
ajuste en proceso de liquidacion de los convenios 1146, 493, 869 y466 de
$6.446.615.000.

En nuestra opinion excepto por lo expresado en los parrafos anteriores, los
estados contables, presentan razonablemente en todos los aspectos importantes,
la situacion financiera del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE, a 31 de
diciembre de 2013, los resultados de las operaciones por el afio que termind en
esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad prescritos por la
Contaduria General de la Nacion.

Control interno contable

Como resultado de la evaluacion al Sistema de control interno contable, se
evidencié que el hospital cuenta formalmente con un area contable y financiera, y
para el registro y presentacion de sus resultados contables emplea dos
profesionales universitarios y un auxiliar administrativo.

En cuanto a los sistemas de informacion, la entidad se encuentra en proceso de
implementacion del programa Dinamica Gerencial, el cual cuenta con aplicaciones
en las areas asistenciales y financieras.

2.3.1.4 Hallazgo Administrativo

El area de contabilidad realiza sus registros en un sistema monousuario del
programa Dindmica Gerencial, debido a que no existen reportes en linea de la
informacion de los demas modulos que tienen afectacién contable dentro de la
Institucién. Los registros se efectian con base en planillas generadas por el
sistema de informacion Dindmica Gerencial (Almacén y Farmacia), y en algunos
casos en Excel (Cartera, Cuentas por Pagar, Bancos, Glosas, Activos Fijos,
Costos, Procesos Juridicos y Control Interno Disciplinario) o Sigma (Nomina).

Asi mismo, los copagos se registran por el sistema de caja, en razén a que no ha
finalizado el proceso de implementacion del Sistema Dinamica Gerencial, por lo
tanto, estos movimientos se registran con base en el boletin diario de Tesoreria.

Lo anterior, dificulta el proceso de registro, analisis y verificacion de los procesos
contables, y genera riesgos en la oportunidad y confiabilidad de la informacion y
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contraviene lo estipulado en los Literales a) y e), Articulo 2 de la Ley 87 de 1993y
el Numeral 7, Titulo Il Libro 1 del Plan General de Contabilidad Publica.

Los manuales de procesos y procedimientos se encuentran actualizados a
noviembre de 2009 acorde con las actividades que se desarrollan para el
ambiente monousuario. La entidad lleva libros de contabilidad actualizados, realiza
conciliaciones bancarias mensuales, calcula la depreciacion en forma individual,
empleando el método de linea recta.

2.3.1.5 Hallazgo Administrativo

Con relacion a las contingencias litigios y demandas se observo que la Oficina de
Control Interno no verifica el cumplimiento de la obligacion del Comité de
Conciliacién de realizar los estudios pertinentes para determinar la procedencia
de las acciones de repeticion dentro del término establecido, presentandose
decisiones al respecto que sobrepasan el término de seis (6) meses después de
realizado el pago total del capital de una condena, de una conciliacion o de
cualquier otro crédito surgido por concepto de la responsabilidad patrimonial de la
entidad, incumpliendo lo establecido en el Paragrafo Unico del Art. 26 del Decreto
Nacional 1716 de 2009 y el literal f)y g), Art. 2 de la Ley 87 de 1993, originando
el riesgo de presentarse caducidad de la correspondiente accidon de repeticion.

Con relacion a las operaciones reciprocas se observd que la entidad realiza
conciliaciones permanentes con el Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS,
depurando y ajustando las partidas conciliatorias que se presenten; es asi como a
diciembre 31 de 2013, se reflejan en los estados contables cuentas por cobrar a
favor del Hospital en cuantia de $5.994.121.533 y cuentas por pagar a favor del
FFDS que ascendieron a $5.842.566.416.

Sin embargo se observo que a pesar de las gestiones realizadas por el Hospital
como derechos de peticion de estado de cuentas de saldos a favor o en contra del
Hospital, solicitud de reuniones para conciliar, no se ha logrado conciliar y depurar
la totalidad de estas operaciones con las demas entidades distritales, en razon a
gue en algunos casos no se suministra esta informacién o se reportan Gnicamente
saldos totales, sin discriminar las correspondientes cifras.

En cuanto a los ingresos y gastos se causan oportunamente y en caso de
presentarse hechos relacionados con vigencias anteriores, estos se registran en
las correspondientes cuentas de ajustes.

Las notas a los estados contables permiten conocer informacién adicional sobre
las transacciones hechos y operaciones de la entidad, asi como la desagregacion
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de cifras contables en términos de precio y cantidad.

Una vez evaluados los conceptos generales y especificos del control interno
Contable se conceptla que el sistema de control interno contable adoptado por el
Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE, es confiable.

2.3.2. Factor Gestién Financiera

Dentro de los indicadores financieros presentados por la entidad con corte a 31 de
diciembre de 2013, se destacan los siguientes:

2.3.2.1 Capital de trabajo
Formula: Activo corriente — pasivo corriente = $26.852.758.000

Representa los recursos con los que dispone el Hospital para atender sus
actividades de operacion después de cumplir con el pasivo a corto plazo.

Se supone que en la medida en que los pasivos corrientes sean menores a los
activos corrientes, la salud financiera del hospital para hacer frente a las
obligaciones a corto plazo es mayor. Sin embargo, el resultado obtenido no es del
todo confiable, debido a que los activos corrientes del Hospital se ven afectados
por saldos de deudores en depuracién, bajo recaudo de cartera por el no pago
oportuno por parte de los pagadores o el no recaudo de acreencias por parte de
entidades que entran en proceso de liquidacion.

2.3.2.2 Razon circulante
Formula: Activo corriente / pasivo corriente = 1.62

Este indicador sefiala que por cada peso de deuda a corto plazo, el Hospital
dispone de $1.62 de respaldo o solvencia y liquidez para cubrir oportunamente sus
deudas.

Como en el andlisis al resultado del indicador anterior, este indicador que tiene
relacion directa con la capacidad de la empresa de generar flujo de caja, se ve
afectado por el hecho de que los saldos de deudores presenten partidas por
depurar y el recaudo de cartera no es el mas Optimo y oportuno afectando
negativamente el nivel de solvencia y liquidez de la entidad.
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2.3.2.3 Razon de proteccion al pasivo total

Formula: Patrimonio / Pasivo total = 2.18

Representa la relacion entre el patrimonio y las deudas del Hospital, el indicador
sefiala que por cada $2.18 del Hospital, hay una inversion de un peso de los
acreedores.

Este indicador mejoré en comparacion del obtenido en la vigencia 2012, el cual fue
de 1.09%, lo cual se explica por el incremento del capital fiscal por valor de
$19.827.010.000, generado por los convenios interadministrativos suscritos con el
FFDS y la disminucién del pasivo total pasando de un saldo a 31 de diciembre de
2012 de $60.324.796.000 a $43.890.214.000 en el 2013.

2.3.3 Seguimiento al plan de mejoramiento contable

Evaluado el plan de mejoramiento contable presentado por el Hospital, se observo
gue de cincuenta y seis (56) hallazgos, correspondientes a las vigencias 2009 a
2012, se cerraron veintisiete (27), veintisiete (27) “ no se evaluaron debido a que
no ha concluido el plazo para adoptar los correctivos necesarios y dos (2)
identificados con los numeros 3.3.14 de la vigencia 2009 y 3.3.6 de 2011
continlan abiertos.

3. OTRAS ACTUACIONES
3.1. Seguimiento a Funciones de Advertencias y/o Pronunciamientos

» Advertencia fiscal dado el grave riesgo de pérdida de los recursos publicos
adeudados a los Hospitales de la Red Publica Distrital de Salud de Bogoté D.C.
en cuantia de $161.060 millones por parte de las sociedades SOLIDARIA DE
SALUD SOLSALUD EPS S.A Y HUMANA VIVIR S.A (denominada igualmente
HUMAN HEART EPS), las dos en proceso de liquidacion.

SOLSALUD

El 25 de noviembre de 2013, el Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel ESE,
presentd reclamacion de acreencias en cuantias de $162.022.166 vy
$8.761.306.761 para los regimenes contributivo y subsidiado respectivamente.
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HUMANA VIVIR

La entidad durante el mes de marzo de 2014 realizé reclamaciones por valor de:
$12.629.725.175, $39.413.426 y $447.354.816, por los conceptos de servicios de
salud a través de evento, devolucion por el sistema general de participacion y
servicios de salud a través de capitacion respectivamente.

» Pronunciamiento relacionado con el desmedido incremento de obligaciones
adeudadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud a las Instituciones
Prestadoras de Salud de la red complementaria contratada y no contratada y a
las EPS del régimen subsidiado, las cuales con corte a 30 de septiembre de
2012 ascienden a $319.749.2 millones, segun oficio 10000-28367 de 20 de
diciembre de 2012.

Efectuado un cruce de cuentas deudoras y acreedoras con el Fondo Financiero
Distrital de Salud con corte a diciembre 31 de 2012 y 2013, se observé que de un
saldo a favor del FFDS de $4.576.881.496 a diciembre 31 de 2012, se pas6 a un
saldo a favor del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel de $151.555.117, a 31
de diciembre de 2013, como se observa en los siguientes cuadros:

CUADRO 24
CUENTAS POR COBRAR AL FFDS
A DICIEMBRE 31 DE 2013

Cifras en pesos

CODIGO
CONTABLE CONCEPTO 2013 2012

14091101 Facturacién pendiente por radicar 1.349.546.524 2.073.273.810
14092702 Resolucion 1444 de 2011 facturacion radicada 357.493.879 385.382.072
14092703 Convenio estudiantil 137 Facturacién radicada 232.538.683 234.958.790
14092704 Contrato 814 Facturacion radicada 539.981.080 181.922.998
14092705 Contrato 466 Facturacion radicada 0 2.129.293.687
14092706 Contrato 934 Facturacion radicada 2.181.813.580 2.446.920.638
14092708 Servicio de ambulancias 181.860.558 73.481.971
14092714 Convenio 1493 FFDS 417.669.934 0
14092719 Convenio 3042 de 2013 Educaciéon 18.599.843 0
14092723 Servicios Vinculados 387.560.605 0
14709009 FFDS Distrito 326.056.847 326.056.847

TOTAL 5.994.121.533 7.851.290.813

FUENTE: Estados contables y libros auxiliares con ¢

CUADRO 25

orte a diciembre 31 de 2013 y 2012

CUENTAS POR PAGAR AL FFDS

A DICIEMBRE 31 DE 2013
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Cifras en pesos

CODIGO
CONTABLE CONCEPTO 2013 2012
24010199 Cuentas por pagar proveedores 111.112.450 33.874.000
24259001 Otros acreedores 5.350.872.753 0
24500112 Anticipos convenio 934/11 0 1.053.076.442
24500113 Anticipos FFDS 0 422.172.304
24500114 Convenio FFDS 2334 de 2012 35.579.200 0
24530101 Recursos recibidos en Administracion 345.000.000 | 10.9149.027.551
convenio 1087 de 2012
TOTAL 5.842.566.416 | 12.428.172.309

FUENTE: Estados contables y libros auxiliares con ¢ orte a diciembre 31 de 2013 y 2012

Lo anterior lleva a concluir que ya se supero la situacion que origind el control de
advertencia en mencion.

» Advertencia Fiscal dado el grave riesgo de pérdida de los recursos publicos
adeudados a los hospitales de la red publica de salud de Bogota y al Fondo
Financiero Distrital de Salud en cuantia de $21.330.826.342 por Salud Céndor
EPS.S en liquidacion, segun oficio 10000-24591,de 7 de noviembre de 2012.

Con guia 202408610 del 29/10/2012 del servicio de mensajeria contratado con la
firma AXPRESS el Gerente del Hospital Occidente de Kennedy presenta al agente
liquidador de la firma Salud Condor EPS S.A, domiciliado en la ciudad de Narifio —
Pasto, documento de reclamacién en cuantia de $3.522.620.508 soportado en
9.516 folios, concepto de cuentas proveedores servicios de salud.

» Advertencia Fiscal: Por el riesgo de pérdida de recursos publicos en cuantia de
$6.539.115.783.00 correspondiente a cartera pendiente de cancelar a la red de
hospitales por parte de la empresa EMDISALUD EPS.Sen liquidacion, radicado
100000-18179 de 24 de agosto de 2012

Mediante radicado 00735 del 27/08/2012, documento reclamacion, acreedor
Hospital Occidente de Kennedy, la entidad hospitalaria en 2.296 folios presenta
reclamacién por valor de $828.882.576, concepto de cuentas proveedores
servicios de salud.

Sin embargo, esta entidad no fue Iliquidada, sino intervenida por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Se observo, que a pesar de la gestion realizada por el Hospital, la cual incluy6
requerimientos de cobro pre juridico, conciliacion de cuentas arrojando un saldo
por cobrar de $596.511.164, a 11 de julio de 2013, queja ante la Superintendencia
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Nacional de Salud por el incumplimiento en los pagos y solicitud de conciliacion
extrajudicial ante la Procuraduria Quinta Judicial Administrativa, la cual se fij6 para
llevarse a cabo el 19 de marzo de 2014, no se surti6 por inasistencia del
convocado EMDISALUD, fijandose nueva fecha para el 22 de abril de 2014, no se
ha logrado obtener la cancelacion de estos recursos.

Asi mismo, se observo que el Hospital continu6é prestando los servicios a esta
entidad, arrojando a 31 de diciembre de 2013 un saldo por cobrar de
$1.121.584.622.

3.2. ATENCION DE QUEJAS

3.2.1.1 En desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral
Modalidad Regular vigencia 2013 PAD 2014 que se adelanté en el Hospital
Occidente de Kennedy, el sefior ROBERT NAVARRO PEREZ presento Derecho
de Peticién ante el sujeto de control, (AZ) con copia a esta Contraloria Territorial,
radicado No 1-2014-04409 de fecha 2014-02-27en cual hace referencia al
incumplimiento por parte del Hospital de las Clausula 3 y 5 de contrato No 030-12.

El Hospital Occidente de Kennedy, celebro el contrato No 030-12 Medica I.P.S
S.A.S NIT 830.54.059.-7, donde el Objeto- “El objeto es el apoyo terapéutico para
los servicios médicos especializado en Gastroenterologia, y Cirugia Colorectal en
las instalaciones de la Empresa, como se detalla a continuacién..;” Hasta
completar el monto de $800.000.000, ...”, “...CLAUSURA TERCERA: FORMA DE
PAGO: La Empresa cancelara el valor del presente contrato, mediante pagos
parciales, dentro de los treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de
radicacion de la factura debidamente registrada y soportada, previa presentacion
de los servicios anexado certificacion, expedida por el supervisor o quien haga
sus veces, de haber recibido de conformidad los servicios prestados...”, “...7
Llenar a cabalidad los formatos de estadistica y reporte consolidados de datos
para soporte ante el supervisor de acuerdo con lo establecido en las normas
legales procedimientos de auditoria y manual de historias clinicas de la empresa,
respaldando toda actuacion con su firma y sello. 8. Registrar o diligenciar el 100%
de los formatos requeridos con soportes de facturacion en la actividades meédicas
realizadas..."CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO se obliga a...”, “... 3 Cancela al CONTRATISTA el valor pactado
por la prestacion del servicio de conformidad con la clausula tercera del presente
contrato...”
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Una vez revisado el contrato en mencidn junto con sus soporte se pudo establecer
gue el contratista Medica I.P.S S.A.S, no ha cumplido con la totalidad de los
requisitos establecidos en mismo para que el Hospital pudriera pagarle los
servicios contratados y que en ultimas es el principal asunto planteado por el
peticionario. Es de anotar que este contrato tiene trasladado por la direccion sector
salud a la Subdireccion Responsabilidad Fiscal por presunto hallazgo fiscal el cual
fue aperturado.

3.2.1.2 Denuncia recibida con radicado No. 1-2014-07347 el 31 de marzo de
2014, determinandose lo siguiente:

A través del cual pone conocimiento presuntas irregulares al Interior del Hospital
relacionada con el hecho de que “(...) Como trabajadores del hospital Occidente
de Kennedy Il Nivel que los mal llamados contratistas 0 personas contratadas
bajo la modalidad de OPS, al cabo del tiempo decidan demandar la institucion y
esta se vea en la obligacion de pagar retroactivos a estas personas,(...), (...) por
la tendencia a desaparecer los funcionarios de Carrera Administrativa, ya que
desde la convocatoria 001 de 2005 el Hospital no ha sacado a concurso las
vacantes que se han venido presentando.”

El dia 2 de Mayo de 2014 la precitada Sectorial practico Visita Fiscal ante el
Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel de Atencion, en la que participaron el
contratista Victor Raul Venegas Anzola y Sr. Rodrigo José Gémez Ocampo, éste
altimo, Subgerente Administrativo.

Que el Sr. Rodrigo José Gémez Ocampo con cargo Subgerente Administrativo del
Hospital es el lider del proceso de Gestion Humana en la ESE, desde septiembre
de 2013; que el titular de Gestion Humana se encuentra en Comision de Servicios
en el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, por razén y en su
condicion de Subgerente Administrativo asume tal rol.

Las acciones adelantadas por el hospital de adecuar y/o ajustar su planta de
personal de acuerdo a la ley, se determiné que a la fecha, se viene ejecutando un
convenio con la Secretaria Distrital de Salud que tiene por objeto realizar un
estudio de cargas laborales en todo los puestos de trabajo (contratistas y
funcionarios) con el fin de determinar las necesidades laborales actuales del
hospital.

En el dltimo trimestre del afio 2013, la Secretaria de Hacienda, del Ministerio de
Hacienda, de la Secretaria de Salud Distrital y de la Alcaldia Mayor de Bogota
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solicito informacién respecto al total de contratistas y los estudios
correspondientes para dar cumplimiento al proceso de laboralizacion, el cual se
encuentra en tramite, una vez finalizados y avalados por la Secretaria de Salud y
el hospital se enviaran al Servicio Civil Distrital”.

El estado actual del hospital sobre las vacantes para proveer cargos de carrera
administrativa; se encontré que la convocatoria 01 de 2005 tuvo su etapa final del
mes de abril de 2013, de la cual quedaron algunos cargos pendientes de provision
por haber sido declarados desiertos y la Comision Nacional del Servicio Civil una
vez establezca la lista general de elegibles hara llegar las respectivas
asignaciones para cada una de las entidades que convocaron la oferta publica de
empleos, adicionalmente se determind que existen vacantes con ocasion del
cumplimiento de requisitos para pension de algunos funcionarios. De la misma
manera el mes de febrero de 2014 la Comision Nacional solicité al hospital el
listado de vacantes para la conformacion de un nuevo concurso, del cual se han
adelantado los tramites correspondientes.

3.2.2. Laboralizacion

Con base en el convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud, durante el
primer trimestre del afio 2013, el Hospital inicié los estudios pertinentes con
personal dedicado no de tiempo completo, en espera de la asignacion del recurso
humano con experiencia en el tema resultante del equipo que constituyo la
Secretaria Distrital de Salud como acompafamiento para los veintidos hospitales
de la red distrital de salud.

A partir del segundo semestre se contrataron tres (3) profesionales provenientes
del banco de hojas de vida del equipo de trabajo de la Secretaria de Salud con
experiencia en estudio de cargas desarrollado en los Hospitales que venian a la
vanguardia de este estudio.

Se realizd la concertacion e instalacion de la mesa de trabajo, en la cual se
presentd el primer avance, de lo cual se realizaron ajustes por parte de la
Secretaria de Salud.

Esta pendiente la reunién de la segunda mesa en la cual se presentara el informe
de avance, el cual ya se encuentra pendiente de revision por parte del Comité
Directivo del Hospital y posterior debate en la mesa junto con los representantes
de los sindicatos y Comision de Personal del Hospital en el mes de mayo de 2014.
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Si el proyecto es avalado en la mesa de trabajo, este serd enviado al
Departamento Administrativo del Servicio Civil para su aprobaciéon y disposicion
final.

3.3. BENEFICIOS DE CONTROL FISCAL

En proceso de seguimiento del Plan de Mejoramiento se evidencio beneficios del
Control Fiscal por un valor $1.164.934.120; por cuanto el hospital realiz6 las
conciliaciones con las administradoras, actividad que dio como resultado saldos a
favor del hospital. Recursos que fueron trasladados de las administradoras con
saldos a favor a las administradoras con saldos en contra
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4. ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO DE OBSERVACIONES DETECTADOS Y COMUNICADOS

TIPO DE HALLAZGO

CANTIDAD

VALOR
$

REFERENCIACION

ADMINISTRATIVOS

23

21.1.1

2.1.1.2 2.1.1.3

2.1.14

2141

2.1.4.2 2.1.43

2.15.1

2.15.2

2.15.3 2.16.1

2.1.6.2

2.1.6.3

2.1.64 2.1.6.5

21.7.1.1

2.22.1

2222 2.3.1.1

2.3.1.2

2.3.1.3

23.14 2.3.1.5

FISCAL

« Contratacién Obra

Publica

« Contratacién
Prestacion de
Servicio

« Contratacion
Suministros

 Consultoria y otros

* Gestion Ambiental

* Estados Financieros

TOTALES (1,2,3y 4)

CON INCIDENCIA
DISCIPLINARIA

2112

2113 2114

CON INCIDENCIA
PENAL
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ANEXO 2

FORMULACION SEGUIMIENTO ENTIDAD
z
c
<
Ey
(e F|R - ﬁ m
< S
o % EE gl oY
m m c S Tl =0>
19y > H|u C| <SPG
Q|8 z AL =N E; e
3 = o Mo
ORIGEN 3 |3 MOTIVO DEL HALLAZGO ACCION INDICADOR META || RESFONSAELE DR LA D | T|  ANALISIS SEGUIMENTOENTIDAD  |& S0 oF M
c o le) EJECUCION F E|A N ol mp ;
o | = = E|T|D = B>
o > C|E|O =l »pQ
m @ 5 HO
[l E H R | IN g_ 8, o
z A [ M| DI &l gz
£ D N C z
> E|A|A
5 IN|cl| D
o] ic|O|o
O|N]|R OBSERVACIONES
AUDITORIA La entidad no cuenta con el 100% de planes de mejoramiento como resultado de las | Realizar Plan de Mejoramiento como resultado a las | Total Planes de | 100% de Planes de [ Astrich Fortich - Jefe de Se realian de ser pertinente. No se evidenci6 por
GUBERNAME 1 auditorias internas realizadas a cada uno de los procesos, en ocasiones por falta de | auditorias internas realizadas, si de esta auditoria se | mejoramientos Mejoramiento f 8 Control Interno pf‘”e dedes‘e ente 99”":)'
NTAL CON v informes de auditoria y en otras por falta de seguimiento a las acciones correctivas | requiere el Plan de Mejoramiento. realizados /  Total i Sri"diime e
ENFOQUE _5‘8 Q q w | que cumplan con los parametros de medicion para evaluar su cumplimiento y Planes de P 5 auditorias realizadas por
INTEGRAL [ Zm ] N | subsanar asi el hallazgo evidenciado, lo que genera un alto riesgo para la entidad Mejoramientos ,Q o | o | m|'la oficina de control
MODALIDAD P 5' )§> d 3 toda vez que se puede incurrir hallazgos repetitivos, incumpliendo lo preceptuado en requeridos 25 | 24 3_3' interno. De acuerdo a lo
REGULAR 59 g3 = | losliterales b), f), g) del Art. 2, literal €) del Art.12 de la Ley 87 de 1993. 0|/ % | emitido queda abierta.
VIGENCIA m IE 6/ | 6/
AUDITADA l 20 | 20
2011 12 | 13
Se presenta incertidumbre en los saldos de deudores por cuanto se mantienen | 1. Elaborar un plan de trabajo que incluya las | % INGRESOS | EI  100% de los Orlando Galeano EN EJECUCION: Se elabora PLAN de Se encuentra en
ingresos abiertos a 31 de diciembre de 2011, que aln no han sido facturados, por | acciones a realizar anexando cronograma de | ABIERTOS ingresos abiertos ?| % Montafia, Subgerente trabajo y se realiza gestion de los ingresos ejecucion
cuanto las areas responsables persisten en sistema de informacién, por diferentes | actividades. 2. Elaborar base de datos para | JUSTIFICADOS = | que registre el p Z" Financiero / Sandra abiertos para dinamica net 35 se estan
AUDITORIA g causas entre otras, no poder identificar cargos de farmacia en las revisiones de las | determinar los registros exactos de ingresos abiertos | TOTAL INGRESOS | sistema de [ & | Jinneth Tafur, gestionando los ultimos 305 registros, Para
GUBERNAME z historias clinicas dado que no existe el soporte de atencioén a dichos pacientes; de | que requieren proceso de depuracion. 3. Adelantar el | ABIERTOS informacion  deben b Z | Responsable de Dinamic fox se contuinuan cerrando los 342
NTAL CON oc acuerdo con las evaluaciones realizadas con motivo del seguimiento al plan de | proceso de depuracion de ingresos abiertos | JUSTIFICADOS /| corresponder a g I | Facturacion /  Néstor registros faltantes. Se anexa cronograma de
ENFOQUE CZ) g mejoramiento, en las areas respectivas, lo anterior desconoce lo contemplado en los | realizando el cierre de los mismos de acuerdo a la [ INGRESOS ABIERTOS | prestacion de p )Z> Romero, Profesional trabajo para tener estos  ingresos %
INTEGRAL 30 x parrafos 101,102,103,105,106 y 111 en concordancia con el literal a, e y f) del | evidencia documental y al origen de los mismos. 4. | *100 servicios de salud D Z | Especializado  Sistemas gestionados al 15 de Agosto de 2013. y por elolm
MODALIDAD % Z | & | articulo 2y el literal €) del articulo 3 de la Ley 87 de 1993. Generar factura de los ingresos abiertos que que se encuenran en [ % de Informacion. sistemas Para el manejo de ingresos X
REGULAR [ m correspondan a servicios de salud prestados que a tramite [¢] que | T abiertos existe la informacién de los mismos ;
VIGENCIA » ;' la fecha no han sido cobrados ante los diferentes cuentan con su| > en aplicativos que el usuario puede acceder
AUDITADA 9 pagadores. 5. Elaborar un informe mensual del respectiva % 03 |24 a traves de permisos y reportes que ellos
2011 8 avance de depuracion de ingresos abiertos, en el justificacion. = /0 | /0 pueden utilizar. El cierre de estas cuentas
cual se sefiale el valor inicial, el valor depurado, el 2 7/ | 6/ esta coordinado y contralado por el area de
valor que genero procesos de facturacion vy 5 20 | 20 facturacién. se adjunta prueba depantalla de
radicacion y saldo pendiente por depurar. 12 | 13 consulta de ingresos abiertos
AUDITORIA La cuenta 1470 Otros deudores registra un saldo de $69.404.497. como prestamos | 1. Las areas de Almacen y Farmacia deben realizar | % PRESTAMOS | Recuperar el 100% Felipe Ordofiez Riveros, en ejecuacion las acciones se encuentran en En ejecucion
GUBERNAME interinstitucionales de la farmacia, Lo anterior incumpliendo lo dispuesto en los | las respectivas conciliaciones con las diferentes | CANCELADOS = | de los prestamos por ;% Subgerente Administrativo ejecuacion Se allega solicitud realizada al
NTAL CON o g péarrafos 114, 116 y 117 del Plan General de Contabilidad Publica en concordancia | instituciones hospitalarias. 2. Elaborar un plan de | PRESTAMOS concepto de E Z" / Lilia Pabon, Almacenista Hospital el Tunal y conciliacion
ENFOQUE CZ) m > con el capitulo 2 numeral de 2.1.2 del Plan General de Contabilidad Publica. trabajo para realizar la legalizacion de los prestamos | RECUPERADOS /| medicamentos ES |y Luz Dary Teran, interhospitalaria realizada en 2011. %
INTEGRAL = ;‘ E x efectuados a otras instituciones medicas o IPS | PRESTAMOS prestados a otras 3 Z | Quimica Farmaceéutica. elo|m
MODALIDAD 5 o (3?) © Publicas a Diciembre 31 de 2011. REGISTRADOS A | instituciones 3 03|24 3
REGULAR |f 8 e} DICIEMBRE 31 DE | medicas realizados a {i /0 | /0 >
VIGENCIA | Z 2011 *100 Diciembre 31 de | 71 | el
AUDITADA 2011. 20 | 20
2011 12 |13
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Inconsistencias Ejecucion del Contrato 050 de 2011: En el seguimiento a la ejecucion del contrato | 1. Dar estricto cumplimiento a lo estipulado en la | 1. 100% Cumplimiento | 1 o Stewar Cruz Fajardo - 1. Mediante certifcicacion de las actividades El HOK no presento
ggﬁgggoﬁgilﬁfa gg‘;‘iﬂu:iiéﬂ Saes‘fgla';‘i’;f;ﬁ'a"& i"r]‘:&z‘éfér:an:i‘g‘n‘;ggaeéo::“;‘f;“rﬁ'e'm'::‘ge Zs':g Resolucién 0474-2007 Manual de Supervision. 2. | del manual de @ | Juliana  Cediel- Lilia realizas se da por cumplido este punto. 2. se ninguna  evidencia
necesarios para realizar las labores de aseo y desinfeccién, situacién que pone en riesgo la salud de Elabgrar cronograma de aseo terminal y rutinario. 3. | supervisién 2. Un (1) s Pabon. estan elaborando los respecnyos sobre y esta
AUDITORIA - - itoacid idonci - isitas | Inc! [ I de | C d 3 g d [ I b
GUBERNAME m los usuarios y los trabajadores del H.O.K., situacién que se evidencio en las diferentes visitas | INCIUIr en la nueva contratacion con la empresa de | Cronograma de aseo 3. = cronogramas de aseo con la respectiva lista observacion que
NTAL CON 8 § administrativas que constan en actas realizadas a la sede principal del Hospital Occidente de | aseo que se seleccione, el suministro de elementos | Un (1) contrato de aseo o de seguimiento y recibido a satisfaccion de permita cerrarla.
Z e Kennedy. - Al area de calderas no se le realiza aseo, existe suciedad en las paredes, pisos y en los | de aseo segun los requerimientos e invitaciones a | en donde los o las areas. 3. Se incorporo en el contrato el
E\”_'E%%if FE | @ | Cuatos que hay al interior de esta drea como o muestran los registros fotogréficos tomados en | cotizar. 4.-Realizar los requerimientos a la firma | suministros de Q suministro de elementos de aseo utilizado &
MODALIDAD | 3 g o Z:”:i‘jsgoa i it oo o ronbicasion de r:a'é’iii'tés a?gggggigﬂniiaedzc|la\llejzcﬁzigﬁ contratista cuando haya incumplimiento en las | elementos de aseo g para el cumplimiento de la prestacion del m
REGULAR R Z | ® | de la obra, situacion que observo durante todo el tiempo en que transcurrié la auditoria, | Obligaciones pactadas. sean responsabilidad ¢ servicio. 4 De acuerdo.a las necesidadeg de )—>|
2o principalmente en las areas de los corredores aledafios a farmacia y al almacén en donde se ubican del contratista 4.N° de pd los servicios se realizan los respectivos
XLIJ%IIE'INACS,AA CZ) g un gran numero de pacientes de uvrgencias que por su estado requieren como minimo que el §itio este requerimientos g 01|01 requerimientos si hay incumplimiento en
> libre de malos olores, paredes y pisos descontaminados entre otras cosas. Los hechos anteriormente /Incumplimiento a o alguna actividad.
2011 descritos han quebrantado lo establecido en el articulo 209 de la Constitucion Politica Colombiana; obli ac?ones actadas g 0 0 g
articulos 2°y 3°del C.C.A articulos 3°y 4°de la  Ley 489 de 1998; ar ticulo 34 de la Ley 734 de 2002; 9 p 71 6/
se contraviene igualmente los principios de responsabilidad y calidad enunciados en al articulo 10 20 | 20
numerales h) y j) del acuerdo 24 de 2003. 12 | 13
AUDITORIA m Legalizacion de hechos cumplidos. Con cargo al contrato niimero 49 suscrito con Oximaster, se | 1. Realizar seguimiento de contratos a cargo del | 1. N°de supervisiones/ | 1 . Felipe Ordofiez Riveros, 1. Se hace seguimiento a los contratos por El HOK no presento
GUBERNAME facturo periodos anteriores a la fecha de perfeccionamiento del mismo, como se evidencia en 1as | g pervisor del contrato. 2.Las actividades misionales | N° de contratos 2. 1 Wilson  Dario  Bustos arte del supervisor. 2. La contratacion ninguna  evidencia
NTALCON | © S facturas nimeros 18106, 18669, 16478, 18263, 17792, 19357, 17701, 17753, 20084, 20952, 20953, seprealizaran revia contratacion Numero de actividades E | Guarin, Ivan Jairt Guarin Ee ende derlJ flo de recursos sobgre esta
=z 20954, 22169, 24408, 24409, igual situacion se observa con relacion al contrato 18 de 2011 suscrito p . > "S P h p - J y »
ENFOQUE = )C> w | con Corpocol que se suscribi6 el 10 de marzo de 2011 y se cancelo con cargo a este, las facturas N . de contratos '@ | Mufioz disponibilidad presupuestal. g obseyvauon que
INTEGRAL ):E O | i | nameros 1631, 1630 y 1641 que se soportan con informes cuyas actividades se ejecutaron en enero, realizados 3 m | permita cerrarla.
MODALIDAD = O | wn | febrero e incluso los primeros nueve dias del mes de marzo de 2011. Los hechos anteriormente D 01|01 Py
REGULAR ()?) =z ) descritos han quebrantado el articulo 209 de la Constitucion Politica Colombiana; articulos 2°y 3°de | 10 10 ;'
VIGENCIA o % C.C.A articulos 3°y 4°de la Ley 489 de 1998; arti culo 34 de la Ley 734 de 2002; se contraviene 71 6/
AUDITADA Z - igualmente el responsabilidad enunciada en al articulo 10 numeral j) del acuerdo 24 de 2003. 20 | 20
>
2011 12 [ 13
Revisada la informacion suministrada por la administracion a través del area de facturacion del | 1. Elaborar un plan de trabajo que incluya las | TOTAL INGRESOS | EI  100% de los b o Orlando Galeano En ejecuacion: EN EJECUCION: Se elabora
m ngsnﬁgan"eccéﬁc'edﬁ’l‘;‘z g;g:’;’;egi-win dg%ﬁ”gsgsCé‘;”;?;e%:g’ee?rﬁ’%rfﬂb;i%fD'?géﬁ%g"g‘l?:hgaﬁgﬁ acciones a realizar anexando cronograma de | ABIERTOS /| ingresos  abiertos { & | Montaiia, Subgerente PLAN de trabajo y se realiza gestion de los Se realizo
§ zus versiones Net y Fox, segtin reporte c?el sistema presentado mediante oficio del 4 de mayo de actividades. 2. Elaborar base de datos para [ INGRESOS ABIERTOS | que registre el p Z" Financiero / Sandra ingresos abiertos para dinamica net 35 se seguimiento a las
AUDITORIA P 2012, de ingresos abiertos del periodo: mayo de 2006 a diciembre de 2011 con fecha de emision: determingr los registros exactos dg\ingresos abiertos | JUSTIFICADOS *100 ;istema N de 0 & | Jinneth Tafur, estan gestiqnando los ultimos 305 registros, acciones correctivas
GUBERNAME % > mayo 4/2012, luego de revisién complementaria solicitada por falta de datos al 4rea de facturacién, la | que requieren proceso de depuracion. 3. Adelantar el informacion  deben § Z | Responsable de Para Dinamic fox se contuinuan cerrando los lanteadas por el
NTAL CON - g administracion tiene 192.364 registros (version FOX:192.027, NET:337) reportados como ingresos no | proceso de depuracion de ingresos abiertos corresponder a E T | Facturacion /  Néstor 342  registros  faltantes. Se  anexa Eospital que %xisten
ENFOQUE | £2 ﬁ‘é?g‘f‘z’;f%gg%ig’g?)egé‘?él‘ggsc%‘;;:'01'9‘129235}50~(3v6:r§2§-Oégi‘olé‘/legg” Eg¥f§2£7i-jr‘)%§i?-5(j3e- realizando el cierre de los mismos de acuerdo a la prestacion de p £ | Romero, Profesional cronograma de trabajo para tener estos 149 ingresos
INTEGRAL 2> | © | $10.361.552.146.81 (version FOX:$9.069.656.133.24, NET:$1.201.896.013.57) corresponden a evidencia documental y al origen de los mismos. 4. servicios de salud D g Espemallzaq? Sistemas ingresos gestionados al 15 de Agosto de abiertos en la
MODALIDAD | £ 15 | o | vigencias posteriores a junio de 2007 a diciembre de 2011, estos Gltimos que pueden configurarse | Ge€nerar factura de los ingresos abiertos que que se encuenran en [* de Informacion. 2013. versién NET
REGULAR R 7] como un posible detrimento al patrimonio por no haberse facturado en su oportunidad. La falta de | correspondan a servicios de salud prestados que a tramite o que | I Empresa 35 a las
VIGENCIA 6*‘2 expedicion de la factura hizo inoperante el cobro a la entidad obligada al pago, por los servicios | |a fecha no han sido cobrados ante los diferentes cuentan con su > ? |Y
AUDITADA =ZW0n prgstados por elvhvospital. Los reportes syministradQs por la administraciép asociad0§ a ﬁngresos agadores. 5. Elaborar un informe mensual del respectiva %2} 25 | 24 Cua_es se les efsta
2011 r_r'1 abiertos por servicios no facturados, contienen el nimero de ingreso, el nimero de historia, el de pag de d ion de i biert | f tpf' id) (ﬂ 0 |/0 realizando el debido
< identificacion del usuario atendido, la fecha del servicio, y el valor del servicio, para los registros del avance e_ epuracion N e ]ngresos abiertos, en el Justiticacion. m proceso de
5 sistema Net y cdigo del procedimiento o servicio que se realiza para el sistema Fox. cual se sefale el valor inicial, el valor depurﬁ_l{iO, el < 6/ | 6/ g depuracion.
valor que genero procesos de facturacion y 5 20 | 20 m
radicacion y saldo pendiente por depurar. 12 | 13 X
0 o El hospital certificé que la fuente de informacion de los archivos esta en los registros | 0 0 0 ° 0 En ejecuacion: EN EJECUCION: Se elabora >
del _sistema DINAMICA GERENCIAL vers_ién NET y FOX que maneja el hospital y que las his_toria_\s PLAN de trabajo y se realiza gestion de los
clinas (sometdes  teseva d conforidd o resluin ntier 156 de 109 dol it ingresos abiertos para cinamica net 35 se
coordinacion de famzracign se indica que ?El préceso de cierre de ingresos abiertos nopexiéte. por estan g_estio_nando los “"".“OS 305 registros,
cuanto es el mismo proceso para la generacion de una factura. Consiste en tomar el ingreso abierto y Para Dinamic fox se contuinuan cerrando los
erificar contra historia clinica los cargos que le fueron suministrados al paciente y con ello determinar 342 registros faltantes. Se anexa
si hay que generar factura o no, y si genera factura darle los soportes a la factura para hacer el cronograma de trabajo para tener estos
respectivo cobro. El ingreso se genera por el requerimiento de servicios por parte del paciente, bien ingresos gestionados al 15 de Agosto de
sea por consulta externa, urgencias, y/o hospitalizacion. Los motivos por el cual quedan abiertos los 2013
ingresos es porque el paciente no asiste a una consulta médica, porque no quiso esperar el llamado 25 | 24 .
de urgencias, por errores en el proceso de liquidacion, falta de gestion del facturador en liquidar los
cargos correspondiente e informacion en el tramite de los ingresos, segun requisitos entre esos esta /0 /0
el registrar mal el documento. Que generaria el cierre del ingreso porque fue error de registro. En el 6/ 6/
sistema Net se han identificado de este tipo... 20 | 20
12 [ 13
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En el reporte de seguimiento a los ingresos abiertos se encuentran observaciones de ?Hospitalizacion
de dicha fecha no registra en la HC?, ?Se deja ingreso abierto por insumos de farmacia?, ?Urgencia
no registra en HC?, entre otros? Paciente que inicialmente le dan tramite de hospitalizacion pero
luego el médico le determina salida antes de las 12 horas, por lo cual no se puede cobrar una
estancia a los pagadores y por esta razon al paciente se le da salida con el ingreso de urgencias en la
mayoria de los casos y en caso contrario por ingreso del area correspondiente. Por lo cual no existe
soporte de hospitalizacion. En la historia clinica no queda registrado en qué area queda hospitalizado
hasta el momento en que se le asigne cama. También se puede dar por error al momento del ingreso
del paciente, que haya sido ingresado por otra area diferente pero el registro en el sistema fue creado
erradamente. Como farmacia carga por inventarios el liquidador no tiene los permisos para tramitar
los cargos de ese ingreso al ingreso correspondiente, porque por ejemplo al paciente le fueron
suministrados medicamentos en el area correspondiente y no fueron cargados al ingreso
correspondiente con el cual se da salida al paciente, es decir que se cargan dos veces al mismo
paciente por dos ingresos diferentes. Otro caso es que son los ingresos ambulatorios y el paciente
tiene que pagar indica que no los va a llevar por no tener la totalidad del copago. Otra es las cirugias
ambulatorias que se cancelan porque los laboratorios no dan para soportar la cirugia entonces no se
los suministran, entonces hasta tanto farmacia no des-confirme no podemos cerrar los ingresos que
no generan factura, dado que no se encuentra registro o soporte de atencion en la historia clinica de
que paso con el resto de medicamentos que no fueron aplicados al paciente al cual se le generd el
ingreso??,

24
)

20
13

En ejecuacion: EN EJECUCION: Se elabora
PLAN de trabajo y se realiza gestion de los
ingresos abiertos para dinamica net 35 se
estan gestionando los ultimos 305 registros,
Para Dinamic fox se contuinuan cerrando los
342  registros  faltantes. Se  anexa
cronograma de trabajo para tener estos
ingresos gestionados al 15 de Agosto de
2013.

segln acta de visita administrativa fiscal del 26 de abril de 2012. No obstante las acciones
preliminares iniciadas por la administracién hasta el momento no se han facturado estos conceptos,
asi mismo, es pertinente indicar que dentro de los cargos encontrados se encuentran diferentes
conceptos entre otros por diferentes servicios médicos, procedimientos de cirugia, radiologia,
cardiologia, suministro de medicamentos, consulta, etc. Egresados por diferentes causas, fugados,
dados de alta, salida por voluntad propia, muerte, entre otros. De lo anterior, segin lo indicado en
visitas administrativas, esta situacion se presenta por falta de control en los soportes de los
procedimientos o servicios prestados, por generacién de errores en los responsables asignados o
registrados, en algunos casos por falta de anulacién, depuracion y/o conciliacién de registros en otras
facturas, por error en el registro de procedimientos aplicados y que no corresponden a los servicios
prestados, por mal codificacion de procedimientos y servicios que no pudieron ser facturados, por
fuga de los pacientes, por egreso de pacientes sin facturacién de ingresos o cargos por servicios
prestados, por anulacion de facturas que no se volvieron a generar, por falta de liquidacién u omisién
de los cargos en las facturas,
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se realiza el ingreso después de generar la factura, se genera el ingreso después de
egresado el paciente, las facturas no se generan, no se genera facturacién ni paz y
salvos, por duplicacién e inconsistencia de los ingresos en las diferentes areas de
asistencia, por omisiéon en el registro de la Historia Clinica de procedimientos
aplicados, o por equivocacion en la identificacién correspondiente, se generan paz y
salvos manuales y no se confrontan con los registros del sistema, falta de controles
en la refacturacion y activacion de pacientes, unificacién de cargos que no se
registra justificacion o soporte de la misma, algunas cuentas como hospitalizacién no
se habian generado, entre otras, estas evidencias se encuentran en los soportes de
las verificaciones preliminares que realizaron las diferentes areas del hospital
ubicando las historias clinicas y soportes respectivos. Lo anterior, transgrede los
principios esenciales en la seguridad social para la salud, dispuestos en los articulos
48 y 49 de la Constitucion Politica; Decreto 1281 de 2002, articulo 7 inciso 4 y
articulos 3 y 6 de la Ley 610 de 2000 y presunto incumplimiento de los deberes de
todo servidor publico consagrados en el articulo 34 numerales 1, 21 y 22 de la Ley
734 de 2002. Y en especial lo dispuesto en los Articulos 21 y 25 del Decreto 4747 de
Diciembre 7 de 2007 de Nivel Nacional "Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones".

0 0
0 0
0 0
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Hallazgo Administrativo. La entidad hospitalaria presenta fallas en el despliegue del | 1,Actualizar por lo menos dos veces al afio, el plan | 0 0 Ilvan Jaird Mufioz Guarin, En ejecucion Plan Mejpramiento 2012
m principio de planeacién. Realizado el seguimiento, anélisis y verificacion del proceso de planeacion | de contingencia del proyecto ?Ampliaciin nli Mireya Nufiez y Wilson
)<> para atender la contingencia resultante de la obra nueva para el servicio de urgencias y tercerizacion | reforzamiento y reordenamiento del hospital > Dario Bustos G
AUDITORIA [y de actividades servicios se establece que para la primera no se incorporé para las vigencia 2010, occidente de Kennedy Il Nivel? con el fin de 2
GUBERNAME 8 % 2011 y 2012 los recursos amplios y suficientes que permitieran realizar las obras temporales ; Y o 'g. X
NTAL CON =0 requeridas con debida oportunidad y garantizar la entrega de las areas a intervenir dentro de los | gestionar laos recursos necesrios para responder 5 no se realizo el
— 6 plazos pactados en el contrato de obra, desencadenando retrasos en la ejecucion de la obra y | oportunamente a las necesidades de este. 2. 3 > seguimiento a las
ENFOQUE 8 z N | paralizacion de la misma, y para la segunda, la entrega de los servicios y actividades tercerizadas no | Documentar procedimiento de Estudio de Costos h @ | acciones propuestas
INTEGRAL = rOn : han obedecido a la toma de decisién soportada en un estudio riguroso de relacion costo beneficio, por para los nuevos servicios de acuerdo a la solicitud 14 m [ por el hospital en
MODALIDAD > 7 lo cual no se puede cuantificar en detalle cual es el beneficio directo a la cadena de valor versus si se de la Sub ia de Servicios de Salud . g Py L
REGULAR Sn ™ | realizara directamente por el hospital, toda vez que validados los soportes de la toma de decision de | 9€ '& Subgerencia de Servicios de salud. -Q ;' razon que aun se
VIGENCIA % 7] los procesos de contratacion en la subgerencia de prestacion de servicios no obra la entrega de los @ encuentra vigente el
= insumos del perfil epidemiolégico, lineamientos de la alta direccién para los procesos de contratacién a 25 | 24 plazo propuesto
AU?&I@DA o 2 realizados durante la vigencia 2012 y el costeo de los servicios prestados, entre otros. Se incumplen o /0 /0
> los literales b),e) y h) del articulo 2, Titulo Objetivos del Sistema de Control Interno de la Ley 87 de b
o 1993 y Matriz de Caracterizacion del Proceso de Gestion Financiera, Sub Proceso Costos - cddigo 6/ 6/
m 10-80107-71-VO e Instructivo Requisitos Precontractuales, Proceso de Gestion de Compras y % 20 | 20
Almacenamiento codigo 06- 90107-02-V1 13 | 14
Hallazgo Administrativo La entidad no obstante contar con un sistema de gestion de | 1. Realizar mesas de trabajo por procesos dirigidas a | CumplimieNto 1 b Angelica Camargo Ivan En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 no se realizo el
m la calidad con enfoque sistémico opera bajo enfoque funcional. Validada la eficacia | lideres de procesos en las cuales se trabaje la | cronograma de mesas 3 g Guarin  Astrid  Fortiche, seguimiento a las
AUDITORIA % )<> del sistema de control interno se establece baja articulacién entre procesos, | planeacién y seguimiento de la articulacién de los | de trabajo Plan g Victor Vanegas-lideres acciones propuestas
GUBERNAME | ~ c ejecucion de actividades desde la 6ptica de area y no como aportante a procesos, | diferentes procesos que tienen constituido la entidad | entrenamiento por o | operativos de procesos por el hospital en
NTAL CON (e} g dispersion del proceso de contratacién con reduccion de su control y fortalecimiento, | 2. Establecer un plan de entrenamiento por procesos | procesos / numero de 8 | Hernando Mendez razébn que aun se
ENFOQUE 3 ol ~ N0 adhesion a los procedimientos por desconocimiento o falta interés, bajo liderazgo | que incluya los procedimientos del puesto de trabajo | procesos determinado g 5 encuentra vigente el
INTEGRAL 8 Z | = | de los Responsables de los procesos que potencie adhesiéon a procesos y | del proceso 3. Actualizar Procedimiento de | en la entidad. o m | plazo propuesto
MODALIDAD - rOn '(: procedimientos bajo el enfoque sistémico y no solo para la labor del area, las | convenios docente asistenciales que incluya las | Procedimiento J_J'
REGULAR Z- |- actividades de seguimiento de los convenios docentes asistenciales no cuenta con | actividades de seguimiento. actualizado, 3 o
VIGENCIA ﬁ'-, ] un procedimiento documentado que garantice su efectivo control. Incumpliendo B 25 | 24
AUDITADA g 9 Literales c) del articulo 3, Titulo Caracteristicas del Control Interno de la Ley 87 de L £ 0 |/0
2012 o 2 1993 y principios, b), d) e) e i) del numeral 1.2, de la norma técnica de calidad NTGP 3 g 6/ | 6/
> 1000:2009. 3 20 | 20
) 13 | 14
Hallazgo Administrativo La alta direccién adopta nuevo mapa de procesos y | Documentar las caracterizaciones de procesos del | Caracterizaciones de | 1 Angelica Camargo Lideres En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 no se realizo el
AUDITORIA » desencadena riesgo sistémico de ineficacia del sistema de gestién de la calidad | mapa de procesos aprobado en el afio 2013 en el | procesos elaboradas g de procesos seguimiento a las
GUBERNAME ®m institucional por la no adopcién simultdnea de sus matrices de caracterizacion ni los | que se definan los procedimientos que intervienen g acciones propuestas
NTAL CON r_r'1 < procedimientos que las despliegan. Con la adopcién de la nueva plataforma | en la operacién del proceso =% por el hospital en
ENFOQUE s )g> ,32 estratégica la entidad modifica el mapa de procesos, pero no determina la forma en > razébn que aun se
ISR i | ocedimientos operados bajo el mapa de procesos obsoleto ni la @ | encuentra vigente el
52§ que migran los pri p j p: pi for] g
Nllgll—DEA(E:T)AALD g rcr’1 o ,': matriz de caracterizacion del nuevo proceso, desencadenando que las actividades % plazo propuesto
Z QO O » | ejecutadas en el dia a dia a partir de su adopcién no se encuentren soportadas en =
\F;IEGC;'J\‘%'\& S} % é procedimientos actualizados y a una caracterizacion del proceso vigente. Se 25 | 24 o
4m incumple literal h del articulo 2, Titulo Objetivos del Sistema de Control Interno de la 0 | /0
) " ’ L ? L -
AU?&QDA o Ley 87 de 1993 vy literal b) del requisito 5-4.2, Titulo Planificacién del Sistema de 6/ |6/
- gestion de la calidad de la norma técnica NTGP 1000:2009. 20 | 20
13 | 14
Hallazgo Administrativo La politica de gestion del talento humano no define | Establecer politicas y directrices de planeacion por | 1. Directices | 100% de las L o Felipe Ordofiez Riveros- En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 no se realizo el
AUDITORIA %] estrategia para contra restar los factores que inciden en la alta rotacién del personal | areas que permitan identificar el recurso humano y | establecidad/estableci actividades b = | Victor Venegas Anzola seguimiento a las
GUBERNAME ] g de &reas que presentan criticidad operativa. Efectuada la evaluacién al sistema de | cargas laborales. Elaborar e implementar encuestas | miento cargas | programadas .% acciones propuestas
NTAL CON 2 > control interno se establece que la baja efectividad los planes de capacitacién, | de necesidad y fortalecimiento de los procesos de | laborales. 2. Plan 3 por el hospital en
ENFOQUE zZ> E n | induccion y reinduccion obedece a la alta rotacion de las areas con mayor criticidad | capacitacion, induccion y reinduccion y | capacitacion/capacitaci 3 g razébn que aun se
INTEGRAL H % (3?, = | operativa, consecuencia de no contar con una politica de gestion de talento humano | reentrenamiento en el puesto de trabajo. Implemetar | ones realizadas. 3. = m | encuentra vigente el
MODALIDAD g 00 ; que incorpore una estrategia que determine objetivos, metas y umbrales de rotacién | instrumentos de manera conjunta con las areas para | Contratacion por ’_3. plazo propuesto
REGULAR ooZl - y retencion del talento humano favorables para el eficaz desempefio del sistema. Se | el entrenamiento en los puestos de trabajo. prestacion de 01 | 30 o
VIGENCIA 5 % incumplen los literales h) del articulo 2, Titulo Objetivos del Sistema de Control servicos/Capacitacion b /0 | /0
AUDITADA g [ Interno y a) y b) del articulo 4, Titulo Elementos para el Sistema de Control Interno en el puesto de trabajo 71 | 6/
2012 - de la Ley 87 de 1993 y requisito 6.4, Ambiente de Trabajo de la norma técnica NTGP 20 | 20
1000:2009. 13 114
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Hallazgo Administrativo. El interventor del contrato de prestacién de servicios 030 de
2012 reconoci6 y autorizé el pago de servicios prestados en diciembre de 2011 y

Implementacion de un informe de revision mensual
de cada una de las cuentas presentadas por el

0

0

TS

WILSON DARIO BUSTOS
GUARIN

En ejecucion Plan Mejpramiento 2012

no se realizo el

seguimiento a las

(%]
c
g enero de 2012, periodo en el cual no se habia iniciado ni efectuado la invitacion a | contratista Verificando las actividades 8 acciones propuestas
AUDITORIA r)z contratar, la cual se materializ6 con la invitacién a cotizar No. HOK PS 006 -2012 del | correspondientes a cada uno de los periodos m por el hospital en
GUBERNAME | @ ;C> 13 de febrero de 2012 y reconoci6 el pago de servicios prestados a satisfaccion | facturados, teniendo en cuenta los requerimientos ﬁ raz6n que aun se
NTAL CON CZ) 0 cuando estos presentaban inconsistencias, especificamente sobre la cuenta | minimos necesarios de la facturacion como son los % encuentra vigente el
ENFOQUE 5! o presentada en el mes de marzo por servicios prestados en el mes de diciembre de | nombres y apellidos de los pacientes, identificacion > » | plazo propuesto
INTEGRAL 0 z .’j 2011, que en términos monetarios reflejan mayor valor reconocido en cuantia de | numero de historia clinica, procedimiento realizado. o @©
MODALIDAD ~ % s | $3.152.084. Por fallas en la actividad de interventoria se materializa tanto la | Relacion entregada por parte del contratista con los m %
REGULAR 5 ; ~ | autorizacién y pago de hechos cumplidos como el reconocimiento de servicios | soportes dle procedimiento y consultas realizados » 6'
VIGENCIA % o prestados que no cumplen con los requisitos de calidad contratados, lo cual genera | debidamente ordenada y foliada.Presentacion del %
AUDITADA Z r_n' el riesgo de dafio al patrimonio de la institucién hospitalaria por el reconocimiento y | soporte de la factura emitida por el Hospital <
2012 oz pago de servicios certificados que no cumplian requisitos de calidad y son contrarios | Occidente de Kennedy Il Nivel.Diligenciamiento @) 25| 24
35 al principio de planeaciéon. Se incumplen los literales a), b), c), d), €) y h) del articulo | completo de los informes respaldado con sello y 8 /0 | /0
m 2 de la Ley 87 DE 1993 y requisitos 4.2.3. Literal b, Titulo Control de Documentos, | firma del especialista. 6/ | 6/
de la norma técnica de calidad NTGP 1000:2009 y articulos 3 y 6 de la ley 610 de % 20 | 20
2000. 13 [ 14
Hallazgo Administrativo. No hay adhesion a los manuales de procesos y procedimientos del sistema | Realizar evaluacion del grado de conocimiento de | Porcentaje de lideres | 70% 100% 4 Victro Vanegas Lideres En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se realizo
GAUUB?EI;RE:\)/AI\E % 25 al%‘;ili'g: ypacr:ntlsnl EJEfCeL::CtIt?:dadelalifl ;S;(‘:’i'gzd:; 2?;‘2;:25 dinclafl)ifia%rogglsﬁsg}glogiisdeﬁfeoydoé los procedimientos y manuales del procesos | operativos que g operativos de procesos sequino se realizo el
m X h ; o ; ' 3 " L
NTAL CON r_n' < Kennedy se establece la no revision, actualizacién y mantenimiento del sistema de conformidad a lo Elaborar un plan (,je trabajo Fle implementacion FI,E| realizaron . gvaluamon b3 Angelica Camargo Seg,l‘"mlemo a las
_=2 normado, la alta rotacién de personal de contrato reduce la efectividad de los procesos de induccion y | Software que permita el manejo de la documentacion | de conocimientos de E > acciones propuestas
ENFOQUE Z > c| ™ | capacitacion para apropiacin, adhesion, mantenimiento y mejora continua del sistema; no son | para dar control a las revisiones de los documentos y | procedimientos — @ | por el hospital en
INTEGRAL m % ()?) = | efectivos los puntos de control ni se garantiza el cumplimiento de las politicas institucionales por las | facilitar el acceso a los mismos Porcentaje de 3 m | razéon que aun se
MODALIDAD g 00 ":: deficiencias de la intranet, dado que ésta al no ser amigable para acceder a los instrumentos del ejecucion plan de 3_3' encuentra vigente el
REGULAR oozl sistema, potencian sus riesgos y reduce su efectividad y eficacia.. Se incumple el literal b del articulo implementacién del - 25 | 24 o plazo propuesto
VIGENCIA 5 o 2de vla Ley 87 DE 1993y rgqulsltos 4.2.3. Literal b, Titulo Comrol de chumemos, 8.5.1 Titulo Mejora i o /0 /0 .
m Continua y 8.5.2 Titulo Acciones Correctivas de la norma técnica de calidad NTGP 1000:2009 y Titulo software 3 6 |6/
AU?(I)-IJ—QDA 8 ~ Revision Documentos, del Procedimiento Control de Documentos, codigo 03-80107-01-V4, Proceso g 20 | 20
[ Gestion de la Calidad. 7]
13 | 14
Hallazgo Administrativo. El sistema de gestion documental no es eficaz para | Realizar reuniones mensuales del comité de gestion | Numero ~ de  Reuniones | 1. 100% Reuniones o Felipe Ordofiez Riveros, En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se realizo
m garantizar la adecuada administracion del archivo de gestion institucional. Efectuada | docomental para garantizar la implementacion y S‘r’g’fan:‘::;s dze ,\;S;"e'?c')"g: Programadas. 2. € | Gloria Hernandez Parra, sequino se realizo el
)<> las pruebas de campo con alcance a las areas de facturacion, tesoreria, gestion | desarrollo del SIGA. 2. Revision y actualizacion las fablgas revisadas 100% Tablas % Claudia Patricia Pedreros, seguimiento a las
P documental, contratacion, atencion al usuario, entre otras, se establece fallas en la | TRD de toda la entidad. 3. Presentacion, aprobacion | actualizadas sobre el total | Revisadas y § g | Luis Martin Contreras, acciones propuestas
> conformacion de la unidades documentales por no adhesion a las tablas | y Tramite de las TRD al comité de Gestion | de tablas a revisar y | actualizadas. 3. b 3 | Astrid Fortich, Angelica por el hospital en
AUDITORIA 8 documentales vigentes ?TRD?, resultado de su desconocimiento con impacto en la | Documental y al Consejo Distrital de archivos, | actualizar. 3. Numero de | 100% de las TRD [ ® | Camargo, Ivan  Jairt razén que aun se
GUBERNAME = operacion del ciclo del documento. Las actas de Junta Directiva no fueron impresas | Elaborar y desarrollar cronograma de capacitacion lablas a p'eze"‘adas dy Presentadas, Guarin. 2. Felipe Ordofez encuentra vigente el
NTAL CON o en documento Gtil por el no tramite del registro de los libros ante el ente competente, | para todas las areas sobre TRD para lograr la gjgg:a?r;:e;;r";";;:gb; aprobadas y b3 | Gloria Hernandez Parra. plazo propuesto.
ENFOQUE = m ~ | en las unidades documentales de resoluciones no se garantiza la incorporacion del | adhesion de las unidades documentales ala Tablay | 4, Numero de | tramitadas. 4. 100% % 3. Felipe Ordofiez >
INTEGRAL H » | = | 100% de las resoluciones expedidas derivado, los registros generados por los | el correcto manejo del archivo de gestion al interior | capacitaciones  realizadas | capacitaciones "5 | Riveros,Gloria Hernandez %
[ZEE ités institucionales no estan integrados en su totalidad a las tablas de retencién | de cada area. 5. Aplicar encuesta para el | sobre el total  de | programadas. 5. & | Parra. 4. Felipe Ordofiez
MODALIDAD | 8 4 | N | comités ins g p! P . prog g p bl
REGULAR gm | ™ | documental, los registros generados en los procesos de contratacion carecen de la | seguimiento y control a todas las areas de la Capac"ac'é’”ess N de | 100% de encuestas b 2. | Riveros, Gloria Hernandez 3
VIGENCIA S trazabilidad, no mantienen unidad de criterio para su conformacion y presenta | organizacion con el fin de conocer el impacto en la | BEOECRTR & PSR T programadas. 6. § § | Parra. 5. Felipe Ordofiez,
AUDITADA o dispersion de registros denotando falta de control y/o fallas en los puntos de control | operacion del ciclo del documento. 6. Gestionar la | otal de encuentas | 60% de  insumos Gloria Hernandez Parra.
2012 g existentes que garanticen la incorporacién de los registros vigentes del sistema | adquisicion de insumos para garantizar la adecuada | programadas. 6. Numero de | requeridos . 7. 60 % f« | 6. Felipe Ordofiez
o dentro de las TRD. Incumpliendo el literal e) del articulo 2, Titulo Objetivos del | administracion de los archivos. 7. Gestionar un area | insumos adquiridos sobre | de Actividades Riveros, Gloria Hernandez o1 | 30
Z Sistema de Control Interno de la Ley 87 de 1993, el requisito 4.2.4, Titulo Control de | dotada para reiniciar el recibo de transferencias ‘70“"‘:\“’9 meumos S°:!C!La‘jj°5- Programadas. o | Para, Enrique Mancila. | = |~
T los Registros de la de la norma técnica de calidad NTGP 1000:2009 y articulo el 11, | primarias de conformidad con el cronograma que se | /-_Tumero ce actvicades b @ | Felipe Ordofiez Riveros,
realizadas sobre Total de %) 7/ |6/
,Q Titulo IV Administracién de Archivos de la ley 594 de 2000. establezca. actividades a realizar. 3 S | Gloria Hernandez Parra, 20 | 20
S | Carlos Rios. 13|14
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Hallazgo Administrativo. EI hospital Occidente de Kennedy carece de plataforma de | 1. Elaborar plan de trabajo y cronograma con las | 1.Numero de actividades del | 1. implementar al 100% . | 1. Presupuesto asignado En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se realizo el
sistemas robusta. Efectuado el seguimiento andlisis y control al sistema de control | areas de tesoreria, cartera y contabilidad, con el fin ;"’t!“?g“;ma pgr ’“UU::”E /| tas d ac“‘/'dadles P T | por la institucién, Recurso seguimiento a las
m interno a través de la ejecucion de actividades a cargo de las areas de tesoreria, | de establecer 2. Revisar y actualizar la interfaz pgr'vrﬂquﬁfo Pribesaind] by tliaundiinio 03 o | Humano . Recurso acciones propuestas
)<> cartera, corlutabllldac!'y co,nt.rol interno se establece la existencia Qe reprocesos, contab!g con los médulos .de tesoreria cartera y | jtems revisados en interfaz | tesoreria y el 70% del p & | Tecnologico por. el hospital en
AUDITORIA = pérdida de informacién, minima oportunidad de recuperacién de la informacién, no | contabilidad. 3. Implementacion y puesta en marcha | por modulo / Cambio | modulo de contabilidad [ & raz6n que aun se
GUBERNAME 8 3C> disponibilidad de equipos eficientes en todos los puestos de trabajo y mayor tiempo | de la nueva pagina WEB de la institucién. 4. Cambio | efectivo de paramétros de | 2. Revisar al 100% las b 8 encuentra vigente el
NTAL CON z0 para ejecucion de las actividades previstas, consecuencia de no disponibilidad de | de equipos de computo de los funcionarios que no | interfaz por mddulo. 3. | interfaces definidas para . plazo propuesto para
ENFOQUE 32 | ,, | interfase entre médulos operados, baja efectividad del control a procesos dado el | cuentan con equipos de Gitima técnologia. gz’;ae?gagfnf: p:;i’:;e W:bl {22;;22“';2?28%?@ b 2 | su terminnacion.
INTEGRAL ,Q o | ~ | uso de hojas de Excel por no parametrizacion de los mismos en los aplicativos (NGmero de  fucionarios | interfaces definidas para § 4 ]
MODALIDAD > m B implementados, fallas en la pagina web institucional que no se permiten en el tiempo necesarios para la | el modulo contable. 3. b @ 3
REGULAR Sun | el mantenimiento de las publicaciones de ley, ejecucion de actividades y la capacitacién) / Numero de | Capacitar al 100% las &' o
VIGENCIA Do disposicion en puestos de trabajo de equipos de computo con bajo desempefio. Se usuarios  capacitados- 4. | personas encargadas de |
zZ o i len los literales b) y €) del articulo 2, Titulo Objetivos del Sistema de Control Cambio ylo actualizacion de | realizar pocesos en 1a p
AUDITADA (e} m incumplen fos literales ) y e) el a ICL!O, » O, ) equipos de Gltima técnologia | pagina WEB de la f Q
2012 )§> Interno de la Ley 87 de 1993 y requisito 6.3, Titulo Infraestructura de la norma (De acuerdo a necesidades | institucion, 4. Cambio S, 20 | 20
o técnica de calidad NTGP 1000:2009. de usuario / Nimero de | y/o actualizacién al 100% b & 0 |0
m equipos remplazad0§ . (t‘:Ie de los equipos de [ = 6/ 6/
acuerdo a  adquisicion | acuerdo a la | %
realizada por la instituién y | disponibilidad de los p & 20 | 20
donacién de la secreatria) mismos en la insttitucion. 13 | 14
Hallazgo Administrativo. Los puntos de control para determinar el cumplimiento de las funciones de | 1.Expedir acto administrativo referente a la | 0 0 i Ivan Jairth Guarin Oficina En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se realizo
los comités institucionales, la calidad de sus registros y el adecuado desempefio de los roles de cada | reqyacién, conformacién y seguimiento de los Q | de Planeacién/Angelica sequino se realizo el
AUDITORIA 9] uno de sus miembros son deficientes. Efectuado el seguimiento al desgnjpeno de Io‘s’ comités comites = Camargo Oficna de seguimiento a las
GUBERNAME (ﬂ m institucionales se establece que durante la vigencia 2012 no se garantiz6 la planeacion de la . 2 | calidad/Astrid Eortich accione o ta
NTAL CON m )<> actividades que permitieran dar cumplimiento al 100% de sus funciones, que sus miembros £ AlC Stri orti lones propuestas
- cumplieran satisfactoriamente sus roles, la oportunidad y calidad de sus registros y los reportes de Oficina de Control Interno por el hospital en
ENFOQUE 5 > C| n | ley. Los reportes correspondientes al modulo Comité de Conciliaciones del Sistema de Informacion de g 5 raz6n que aun se
INTEGRAL m % ()?) = | Procesos Judiciales SIPROJWEB BOGOTA no se encuentran al dia, los informes de ley que deben 3 @ | encuentra vigente el
MODALIDAD g 00 : cumplirse por el secretario del Comité de Conciliaciones no fueron generados, aprobados y 2 3_3' plazo propuesto
REGULAR o0zl ° reportados, el Comité de Calidad y Docencia no da cumplimiento a las sesiones previstas en su < o '
VIGENCIA 5 o normativa, el Cpmité de Seguridad al Paciente y Técnico no sesiond durante las vigencias 2011 y 3 25 | 24
m 2012, el Comité de Infecciones Intrahospitalarias no cuenta con el suficiente recurso humano para o 0 | /0
AUDITADA 8 ~ garantizar las tareas de centinela. Se incumplen los literales b), e) y h) del articulo 2, Titulo Objetivos o 6/ 6/
2012 [ del Sistema de Control Interno de la Ley 87 de 1993 y requisito 4.2, Titulo Control de Registros de la E’ 20 | 20
norma técnica de calidad NTGP 1000:2009 =5 13 | 14
Hallazgo Administrativo. El sistema de gestion documental institucional es deficiente. | 1: Revisar, Actualizar y aprobar el manual de historia | Numero de actividades | 1. 100% Revision, - Wilson Dario  Bustos, En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 no se realizo el
m Efectuado el seguimiento sistema se establece fallas en el control de control de | clinica, 2. Revisar, actualizar y aprobar el | realizadas sobre total | Actualizacion y - Gloria Hernandez seguimiento a las
)<> Historias Clinicas que dificultan su oportuna disponibilidad en las &reas de servicios, | Reglamento interno del comité de historias. 3 . | de actividades | aprobacion del o Parra,Felipe Ordofiez acciones propuestas
= las areas funcionales no disponen de areas suficientes para el archivo de gestion, | Elaborar y desarrollar Cronograma de | programadas. 2. | Manual de Historia < Riveros, Enrique Mancilla por el hospital en
% hay demora en el desarrollo de las actividades de transferencia primaria (area de | capacitaciones para todas las areas. 4. Reactivar los | Numero de actividades | clinica. 2. 100% <Q razén que aun se
(@} convenios docentes lleva dos afios tratando de materializar los traslados), los | subcomites de historia clinica al interior de los | realizadas sobre total | Revision, - o encuentra vigente el
g‘ generadores de documentos carecen de los de insumos basicos para conformacién | servicios, 5. Realizar mensualmente el comite de | de actividades | Actualizacion yba plazo propuesto
AUDITORIA o de umdadgs documenta_lgs con la trazablll_dad plgnmcada y condiciones de _hlstorlas clinicas. 6 Gestionar la adqglslon _de realizadas. 3. _Nu_mero aprobacion ) del | ®
GUBERNAME m conservacion y preservacion planificadas, hay mfplrmalldad de.emrega de. cargos y | insumos para garantl;ar Ig gdecuada administracion | de : capacitaciones Reglamentq ,|nterno P -
NTAL CON %) d,el actividades contratadas que afectan Ig lreallze}cmn y mantenimiento delllnventarlo y control de las historias clinicas. realizadas sopre i total dgl ~ comité de ¥ 3
ENFOQUE Q f|5|cq doqumental confor_me a Ia_normatlwdad vigente, en las ho_Jas de vida de los de capacitaciones hlston_as._ 3. 100% % >
INTEGRAL 2 "\: funcionarios durante la vigencia flsca_\l de 2012 se encon_traron cajas de document_os programadas. ) 4. | capacitaciones 8 %
MODALIDAD s o | aue eren reposar en las hOJaS de vida, se hgrj mtr([)dumdo documentos en las hojas Numgro de subcomites | Programadas. . 4.3 Pyl
REGULAR o o de. vida sin el debido cw.dado en su identificacion y se archlvap dentrolde Igs reactivados sqbre total 100% Subcomites 6'
VIGENCIA 2 unidades dopumentales folios que no corresponden a registros d_e dicho funm_ona(lo. de ] subcomites a reacnvado; en todos | &
AUDITADA o Eye_ntos denvado; de fallas op_e(auvas en el la entrega y relnt_e_g_ro de hISl’OI'IaS reacpvar. 5. Num_ero de | los servicios. 5.
2012 5 clinicas en las areas de servicios, no se asegura la disponibilidad de &reas reuniones  realizadas | 100% Reuniones {. ¢
Bl adecuadas y suficientes para los archivos de gestién, no se entregan los insumos sobre total de | programadas. 6.5 2
,Q necesarios y con debida oportunidad para la conformacién de las unidades reuniones 60% de insumos | 2
> documentales de los archivos de gestién, fallas en el archivo central para programadas. 6. | solicitados 1z
— materializar las debidas transferencias primarias, fallas en los puntos de control. Se Numero de insumos 01 | 30
% incumplen los literales e, f) del articulo 2, Titulo Objetivos del Sistema de Control adquiridos sobre total Q 10 | /0
g Interno e i) del articulo 4, Titulo Elementos para el Sistema de Control Interno de la de insumos solicitados. s 71 | el
Ley 87 de 1993, requisito 4.2.4, Titulo Control de los Registros de la de la norma S 20 | 20
técnica de calidad NTGP 1000:2009 vy ley 594 de 2000. 13 114
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AUDITORIA
GUBERNAME
NTAL CON
ENFOQUE
INTEGRAL
MODALIDAD
REGULAR
VIGENCIA
AUDITADA
2012

ONY3LNI
1OYLINOD 3A VINTLSIS

13d NOIQVNIVAT

TETT

Hallazgo Administrativo. Los planes de mejoramiento institucional no son efectivos para eliminar las
causas de las desviaciones observadas al sistema tanto por la misma entidad como por entes de
control y contratantes de los servicios de salud y no se ha definido los factores de nivel sobresaliente
para la evaluacion del desempefio. Del seguimiento efectuado a los planes de mejoramiento suscrito
con pagadores y este ente de control se establece que se suscriben de manera recurrente y
sistematica planes de mejoramiento, los cuales luego de implementados y cerrados los hallazgos en
el tiempo vuelve a ser recurrente su formulacién, donde las acciones formuladas en los planes de
mejoramiento institucional, procesos y areas en su mayoria constituyen acciones de correccion, y no
acciones correctivas que eliminen la causa del hecho observado y que no se evallian los factores de
nivel sobresaliento por no haberse adoptado no obstante estar ya proyecto que los define. Se
incumple el requisito 8.5.2. Titulo Accion Correctiva de la 8.5.2 Titulo Acciones Correctivas de la
norma técnica de calidad NTGP 1000:2009 vy literales f) y h)) del articulo 2, Titulo Objetivos del
Sistema de Control Interno de la Ley 87 de 1993.

Realizar plan de mejoramiento con su respectivo
seguimiento, planteando como accion correccion ,
acciones medibles, cumplibles y que generen accion
correctiva que eliminen la causa del hecho
observado.

planes de
mejoramiento
propuestos/
corregidas.

acciones

1

LA

epuaIebang

Wilson  Dario  Bustos,
Felipe Ordofiez Riveros,
Orlando Galeano,
Angelica Camargo, Astrid
Fortic, Claudia Pedreros

25
/0
6/
20
13

24

6/
20
14

En ejecucion Plan Mejpramiento 2012

oly3igvy

no se realizo el
seguimiento a las
acciones propuestas
por el hospital en
razén que aun se
encuentra vigente el
plazo propuesto

AUDITORIA
GUBERNAME
NTAL CON
ENFOQUE
INTEGRAL
MODALIDAD
REGULAR
VIGENCIA
AUDITADA
2012

S319VLINOD SOAVLSI NOIDVNIVAI T'C

‘Tee

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria Al solicitar al area de Sistemas,
informacion de tipo financiero, especificamente el balance y estado de actividad econémica y social
se evidenci6 el hecho de que al cierre de la vigencia 2012, se presentaron inconsistencias de fondo y
de forma que se reflejan el siguiente cuadro: CUADRO 2 SALDOS INCONSISTENTES A 31 DE
DICIEMBRE DE 2012 CUENTAS BALANCE DE PRUEBA DATOS EMPRESA 52 ACTIVO -
2,826,276,232 PASIVO -2,602,158,308, PATRIMONIO -5,125,282,292, INGRESOS 100,960,554,480,
GASTOS -16,172,855,853, COSTOS DE VENTAS SERVICIOS -60,612,870157 Y COSTO DE
PRODUCCION -13,621,111,638; BALANCE DE PRUEBA DATOS EMPRESA 35 ENERO A AGOSTO
2012 ACTIVO 304,208,201,615,76 PASIVO 198,208,105,796,65, PATRIMONIO 96,795,510,386,
INGRESOS 47,336,036,838,57, GASTOS 29,737,174,493,26, COSTOS DE VENTAS SERVICIOS 0
Y COSTO DE PRODUCCION 8,393,693,650, BALANCE DE PRUEBA DATOS EMPRESA 35 A
DICIEMBRE 2012 ACTIVO 33,625,667,413,12 PASIVO -35,471,313,575,45, PATRIMONIO -
17,807,655,92, INGRESOS 31,874,063,459,23, GASTOS 29,337,053,783,61, COSTOS DE VENTAS
SERVICIOS 0 Y COSTO DE PRODUCCION 4,412,163,493,57, Dicha situacién no se informé a este
ente de control, ni se revel6 en debida forma dentro de las Notas a los Estados Contables las cuales
hacen parte integral de estos. Al cierre de la vigencia auditada existen en el sistema Dinamica
Gerencial dos empresas: la nimero 52, o monousuaria y la 35, o en linea, que se poseen dos
informaciones o datos financieros. En la empresa 35 con informacién de enero al mes de agosto de
2012 y otro archivo sin saldos iniciales en algunas cuentas con datos de septiembre a diciembre del
2012; en ambos casos las cifras no se concilian con las areas determinando la existencia de dos
empresas, situacion a todas luces injustificada frente a la normatividad contable, administrativa y
tributarias. Es de recalcar el hecho que los datos de la empresa monousuario numero 52
suministrados directamente por el area de sistemas no son los mismos, ni siquiera similares a los
informados via SIVICOF a este ente de control. Lo anterior, genera una doble informaciéon con
cuentas contrarias a la naturaleza de las mismas creando incertidumbre total de las cifras; afectando
la coherencia de la informacion, falta de control eficiente, autocontrol y conciliacién entre las areas. En
resumen las deficiencias de supervision, liderazgo y seguimiento de las areas administrativas y
operativas del sistema Dindmica Gerencial son notorias. Es de anotar que no se tuvo en cuenta lo
registrado en el Memorando de fecha 22 de mayo de 2012 emanado del Area contable, hacia el Area
de sistemas sobre las diferencias detectadas entre el sistema en linea y el monousuario con corte al
primer trimestre del 2012; del tema en comento fue conocido por la Subgerencias Financiera,
Administrativa y la areas de sistemas y Farmacia. Transgrediendo lo normado en Parrafo 8 al 15, 59
Y 85 del Régimen de Contabilidad Publica, Articulo 27 y los numerales 21 y 33 del Articulo 34 de la
Ley 734 de 2002 y los literales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. La consecuencia es que
los recursos de la entidad destinados a satisfacer un tnico sistema de informacién no son confiables
ni conciliados en oportunidad, afectando la razonabilidad de la informacién financiera remitida al
interior y exterior.

1, Generar Balance a 31 de diciembre de 2012 en la
empresa monousuario de contabilidad por el usuario
responsable de sistemas de informacion. 2.- Generar
Balance a 31 de diciembre de 2012 en la empresa
monousuario de contabilidad por parte del
Profesional Universitario responsable de
Contabilidad. 3.- Realizar conciliacion del balance
general obtenido por sistemas de informacion contra
el obtenido por contabilidad, verificando que los
saldos conciliados correspondan a los registrados en
los libros oficiales a diciembre 31 de 2012.

VIR
INCONSISTENCIAS
=SALDOS BALANCE
GENERADO POR
SISTEMAS - SALDOS
BALANCE
GENERADO POR
CONTABILIDAD

VAILVYLSININQY NOILSTD

MARTIN CONTRERAS -
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
SISTEMAS / Luz
MYRIAM RONCANCIO -
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
CONTABILIDAD

20

6/
20
13

20

6/
20
14

En ejecucion Plan Mejpramiento 2012

vid3igy

No se ha cumplido la
fecha de terminacion
para realizar su
evaluacion
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Hallazgo Administrativo Al evaluar la consistencia de los valores rendidos a través de SIVICOF | 1.- Solicitar a la Contraloria de Bogota apertura para | % INFORMES A |1 LUz MYRIAM En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
:ggg{‘rgdg“ ;‘r’]‘a:igrzs“;;}/:i’:l:s' Cyie'éf ?;r:gt‘/oigf:'gﬁoiotifdee $igO}i?&z‘%gogof;?adg"‘;’;wssaG:: incorporar el Balance Generar a 31 de Diciembre de | ENVIAR = INFORMES @ |RONCANCIO R - fecha de terminacion
i A ; ; ; ; i 2012 con corte a Diciembre 31 de 2013, con el fin de | ENVIADOS / @ | PROFESIONAL para realizar su
$126.169.337.000. Dicha situaciéon genera incertidumbre en la consistencia de Activo su N N ' — .
N contrapartida cuenta de ingresos, afe%:tando provisiones y cuentas de patrimonio denota fal'é\ de | QUé no se presenten d|feren0|§s entre el reporte INFORMES QUE SE O | UNIVERSITARIO evaluacion
AUDITORIA = cuidado en la generacién de informacién para el interior y exterior del ente auditado, Se transgrede lo | impreso y firmado que se entrego al Grupo Auditor. DEBEN ENVIAR Z | CONTABILIDAD
m normado en el Parrafo 8 a 15, 59 Y 85 del Régimen de Contabilidad Publica, con la anterior conducta ul
GUBERNAME <
> se infringié lo normado en los literales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. Efectivo. Esta Z
NTAL CON >
Qe cuenta al finalizar la vigencia 2012, presenté saldo de $4.012.243.107, de los cuales $1.285.603.646 =4
(o) =
ENFOQUE Z > n | corresponden a los fondos que quedaron como depositos en Instituciones Financieras en especial (@] 5
INTEGRAL = Q | {5 | cuentas de ahorro y $17.286.233 en caja. Revisadas las limitaciones a las mismas se evidenci6 que m m
MODALIDAD % O | v | existen al cierre de la vigencia 2012 embargos por $248.232.579, de tres (3) cuentas bancarias por g Py
REGULAR - Z ) parte de proveedores, asi: ?SERANEST PHARMA? con restriccién por cuantia de $2007000.000 que ;'
VIGENCIA m m afecta dos cuentas del Banco BBVA, juzgado ordenante noveno civil del circuito de Bogota fecha de
AUDITADA )—>| la orden 11 de octubre de 2012 y el tercero RECIBANC LTDA quien habia comprado la cartera de la
empresa PHARMAETICAL SAS en liquidacion por $48.232.579, juzgado ordenante diecisiete civil del
2012 le) circuito de Bogota de fecha 27 de septiembre de 2010, limitando la disponibilidad de saldo en la 20 | 20
%] cuenta del Banco Popular. Deudores La cuenta present6 saldo de $79.408.905.745.06 al finalizar el 10 10
2012, clasificados en activo corriente $65.253.347.000 y $14.155.558.000 en el activo no corriente.
Dentro de este grupo tiene su mayor representatividad los deudores por servicios de salud con un % %
valor de $61.363.609.000, mas las deudas de dificil recaudo por este mismo concepto que ascienden
a $21.842.756.000, menos la provision que fue de $30.448.491.000. 13 | 14
Hallazgo Adrg'ijﬂéﬁrativo /;\na!izadal la Gesﬂédn g_% conciliacion con la El_F(’deHumaﬂ_a g/i:/irfezcé%zervé 1.- Teniendo en cuenta que la Superintendencia | % PRESENTADO= | 1 o ERNESTO CIPACON - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA | m Que con esa EPS no es efectiva, el proceso debio retomarse en su totalidad a partir del ario Por | Nacional de Salud emitid Resolucion No. 806 de | CARTERA RESPONSABLE fecha de terminaci6n
1] - Ralan . m
grupos, un grupo de glosas de 2003 a 2010 y otro del 2011 a la fecha. Segtn acta de visita fiscal del . i 0 "
Gk:-‘?ELRgng )_>' : 8 de abril del 2013, la glosa no gestionada por conciliar oportunamente de la vigencia 2003 a 2010 2013, med'ame_ la cual se liquida la EPS HUMANA | PRESENTADA EN =) FACTURACION o ! para re':'_ll,'zar su
8 m asciende a la suma de $6.414.898.304, Con la NUEVA EPS el proceso de conciliacion se reinicio | VIVIR, el Hospital debe presentar todas las cuentas PROCESO DE O | PATRICIA CARRENO - evaluacion
ENFOQUE » < | n | desde el 2002, con COMPENSAR el proceso se retoma desde 1999, con SOLSALUD se retomo el | por cobrar (incluyendo glosas) tanto de regimen | LIQUIDACION / TOTAL Z | RESPONSABLE %
INTEGRAL o ,)2 i | Proceso a partir del 2007 y con ECOPSOOS se retoma el tema a partir del 2010. Internamente el ente | contributivo como de régimen subsidiado en los | CARTERA T | CARTERA / MANUEL m
MODALIDAD [o N = w | auditado diligencia matriz de responsabilidad y se remite a control interno disciplinario sin gestién | tarminos establecidos en la misma. REGISTRADA )Z> CRISTANCHO - X
REGULAR 5 g . oportuna frente a los presuntos responsables por parte del &rea en comento. Las cifras presentadas a Z | RESPONSABLE 20 | 20 ;‘
VIGENCIA > 5 este Ente de Control no concuerdan con lo informado al Ministerio de Salud, Decreto 2193 de 2012. Q 0 | /0
AUDITADA '@ b= En consecuencia los bienes y derechos de la entidad se encuentran en riesgo de caducidad y % GLOSAS 6 |6
m prescripcion, Incumpliendo los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley 87/93 y se trasgredio lo >
2012 n normado en el concepto referenciado con el numero 1-2012- 0422307 emitido por el Ministerio de 20 | 20
Salud (prescripcion de las facturas emitidas por la prestacion de los servicios de salud) 13 | 14
Hallazgo Administrativo con incidencia Disciplinaria Al efectuar un andlisis del saldo la cuenta | 1.- Facturacion y Cartera realizaran una evaluacion | % ENTIDADES | 1 ERNESTO CIPACON - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
Deudores, se evidenci6 que esta tuvo una dindmica ascendente de un 18% frente a un i i i - ® R Iy
E comportamiento ascendente de los ingresos que fue solo del 1%, situacién que a toda luz es contrario del total d(:‘.‘\lngrl—:*?.os generadqs en .Ia vigencia 2012, { ANALIZADAS m RESPONSABLE fecha de .termmacmn
AUDITORIA m a lo nomado el RCP Pérrafos 79 y 81 toda vez que la dindmica de la cuenta implica un la faqturamon radlcgda enla vigencia 2012y e] saldo | ENTIDADES &% | FACTURACION . / para reallllzar su
GUBERNAME < comportamiento similar en la cuenta de Deudores como en la cuenta Ingresos por servicios de salud. pefndlente por I'ﬂ(_jICﬂl' con el fin de determinar el | ANALIZADAS / TOTAL O | PATRICIA CARRENO - evaluacion
NTAL CON o) ,)3 Unido a lo anterior a hoy 17 de abril de 2013 los saldos del area de facturacién y contabilidad se | origen del mayor incremento de la cuenta Deudores | ENTIDADES Z | RESPONSABLE
ENFOQUE o )C> encqemran co‘nc‘ili‘ados a §eptiembre de 2012. Se transgrede la aplicacion sisteméticayvr‘egular qe !os con respecto a la facturacion generada en el mismo | REGISTRADAS EN T | CARTERA >
INTEGRAL 5 0o E rglgucsgoz Prlrclp}loz cr:;tse;%s gggt;i;le/s ?orrr;.’;dossfn el Plan (C‘Teneral deIComablltldad P‘ukz)l:ca periodo. 2.- Facturacion y Cartera elaboraran | CARTERA Y )Z> %
MODALIDAD :5 2 & énuales) dssouulgoinmagen fiel edel patri:]r(;ﬁig,s de )Ila sitﬂgiiglzogsgnsieprgr;lu:e éllzsc‘:sgulatsadcgsn 3e (Tz procedimiento  que les pe_rmita mensualmeme FACTURACION % J_J|
REGULAR mm empresa. Es importante expresar que en la contabilizacion de las operaciones se atendera a su establec_gr en que porcentaje se incrementa la m >
VIGENCIA » ﬂ realidad econémica y no sélo a su forma juridica. Se incumple lo normado en numerales a), b) y c) del | facturacion y en que porcentaje se incrementa la g 20 | 20
AUDITADA > Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. Asi mismo lo normado en Cédigo _Unico Disciplinario Articulo_2_7 yen | cartera, con el fin de que el incremento o 0 |/0
2012 8 los nume_rfales 21y 33 qel AmCL_Jlo 34 de la Ley _734_de 2002 y los ||t¢_arales a), by c),_por Servicios de | disminucion de estas cuentas sea proporcional y 6 |6
» Salud, utilidad y/o perdida del ejercicio Las implicaciones de lo anterior se dan por la incertidumbre en iustificado
las cifras y el no reflejar |a realidad econémica y financiera del ente auditado, en la cuenta en comento J . ig ig
y la correlativa de Ingresos
Hallazgo Administrativo Al evaluar el proceso de facturacion generada, facturacion radicada y la | 1.- Elaborar un procedimiento para el control de la | % DE |1 PATRICIA CARRENO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA | m G"’Sadla-_ SZ e;"dte“C"’_,“" |°°mé’°"amée’|"gog‘u/ef'C'E”te lde_',P“’Cles‘f’? fx'ﬁ'?,”d" e o e de' glosa recibida que permita establecer el periodo en | PROCEDIMIENTOS = b @ | RESPONSABLE DE fecha de terminacion
GUBERNAME | 3 D012y Simcitn aue afeets Hrestamente |a geStion y ol rosultad a facturacién generada, (unio 42 | que se recibie, a que periodo corresponde para | PROCEDIMIENTOS A P ® | CARTERA / MANUEL para realizar su
NTAL CON )U> = anterior es la incertidumbre del saldo de la cuenta deudores afectando la realidad econdmica y d?terminar su gntiguedad y fe?ha en la cua[ se da | REALIZAR / TOTAL b © | CRISTANCHO - evaluacion
ENFOQUE 8 g financiera del ente econémico e influye directamente en la liquidez del &rea de tesoreria por la | tramite a la misma. 2.- Socializar el procedimiento | PROCEDIMIENTOS F 2 | RESPONSABLE 5
INTEGRAL oz N | ineficiencia en el proceso de facturacion que afecta el recaudo. Se transgrede la aplicacion | para el control de glosa recibida. 3.- Elaborar | APROBADOS b1 | GLOSAS / ANGELICA H
MODALIDAD | Q & | e | Beetie™ "G 7008 £ mporante expresar e en Ia contabilzacon e las operaciones so | "0Icadores que permitan establecer la glosa recibida | £ |CAMARGO - JEFE 3
REGULAR E (@] atenderd a su realidad econémicz y no so’lo‘; su fo?majun’dica. Se infringe asi mismo Ipo normado en | €N cada mes a que periodo ?Prres[mnde' con el fin 9 % OFICINA DE CALIDAD, | 20 | 20 >
VIGENCIA w9 numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1.993. Lo anterior afecta la liquidez del Hospital | d€ _establecer de la facmrac"_)n generadg en cada Em ERNESTO CIPACON | /0 | /0
AUDITADA [l para el pago oportuno de sus acreencias. periodo mensual que porcentaje genero objeciones. P T | FACTURACION, 6/ | 6/
m b
2012 n 5> | SISTEMAS 20 | 20
13 [ 14
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1.- Elaborar base de datos que contenga para cada | % DE ENTIDADES | 1 ® PATRICIA CARRENO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
N Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria Se evidencié al evaluar el proceso Qm'd_afj el Va!or d? glosa por contestar, la cual | INCLUIDAS EN LA m | RESPONSABLE DE fecha de_term'nac'on
N facturacion radicada, que las glosas alcanzaron un 40% en promedio en el afio 2012, y la glosa | incluira ademas numero de factura, fecha, valor | BASE DE DATOS = Z" CARTERA / MANUEL para realizar su
o aceptada ascendi6 a $3.472.114.000. Al cierre de la vigencia 2012, el inventario de Glosas que | inicial, valor glosado, valor contestado, valor | TOTAL  ENTIDADES O | CRISTANCHO - evaluacion
> acumula glosas del afio 1999 a 2012 ascendio a $15.646.369.426. La informacion de este proceso se | aceptada, valor en proceso de conciliacion . 2.- | INCLUIDAS EN LA Z | RESPONSABLE
AUDITORIA c encuentra por depurar y clasificar. La gestion sobre la misma se ve entorpecida por el deficiente | i arizar a todas las entidades los saldos de glosa | BASE DE DATOS / I | GLOSAS /SISTEMAS
> sistema de informacién, el inadecuado seguimiento y control a la gestion y el resultado del Ousorcing of contestar con corte a 31 de Diciembre de 2012. | TOTAL ENTIDADES z
GUBERNAME o) Aseisa; se constato casos como el de Humana Vivir donde no se presentd conciliacion durante el afio | POT © . Dr 1. 32>
NTAL CON o) 2012. La razonabilidad en estados contables de la cuenta deudores se ve afectada en razén a que la | 3.- Circularizar a todos los deudores solicitando citas | QUE REPORTAN o
ENFOQUE z cuenta 147511 cuentas de dificil cobro esta con saldo de $21.842.755.812, el cual se encuentra en | para adelantar el proceso de conciliacion de glosas. | GLOSA m >
INTEGRAL m N [ proceso de depuracién. Lo anterior, permitié tener certeza de la poca efectividad del proceso de X @
o (ﬂ N | facturacion generada por la entidad en la vigencia 2012, se genera incertidumbre en relacién con el > %
MODALIDAD > @ | saldo de la cuenta deudores y pone en riesgo los recursos del ente auditado, por cuanto la recepcion 4
REGULAR 8 del pago depende del envio en debida forma de la facturacion. Se incumple con lo normado en el >
VIGENCIA » PGCP frente a la aplicacion sistematica y regular de los requisitos, principio y criterios contables
AUDITADA o) normados en la Resolucién. 357 de 2008, en especial con los items 92, 97 referente a los objetivos de
o la informacién contable publica, y los items 101, 102, 103, 104, 106, 111, 113 referentes a las
2012 5 caracteristicas cualitativas de la informacion. Es importante sefialar que en la contabilizacion de las
> operaciones se atendera a su realidad econdmica y no sélo a su forma juridica. Se contraviene lo 20 | 20
,C_U normado en numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1.993. asi mismo lo normado en 10 /0
m Cadigo Unico Disciplinario Articulo 27 y en los numerales 21 y 33 del Articulo 34 de la Ley 734 de 6/ 6/
n 2002y los literales a), b) y c), La consecuencia es la incertidumbre del saldo de la cuenta . 20 | 20
13 [ 14
1.- Elaborar conciliacion mensual entre facturacion y | % DE |1 ERNESTO CIPACON - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
f:;'&?;g%n‘gmggzi‘gngg \fige:#g:"zg‘fzid:s";eii dg?ﬂ"\":ﬂi é*e' ;190”2%5;’1‘;'5’;’?‘f;"s?g‘gﬂl‘;‘iﬂ; 22 contabilidad por concepto de facturacion generada. | CONCILIACIONES = @ | RESPONSABLE DE fecha de terminacién
S existié control alguno en este proceso no se evidencié conciliacién entre facturacién y contabilidad, a 2.- Facturacion Ve.n.ﬂcara que los movimientos q_ge CONCILIACIONES = FACTURACION / LUZ para rea_l’|zar su
AUDITORIA m titulo de ejemplo se ilustra con el siguiente cuadro: CUADRO 3 VALORES DE FACTURACION | €ntregue a Con_tabllldad por cun_cepto de facturacion | REALIZADAS / TOTAL O | MYRIAM RONCANCIO R. evaluacion
GUBERNAME < ANULADA SIN CONCILIACION EN EL PRIMES SEMESTRE DE 2012 DEL HOK MES AREA | generada y ajustes a la misma no presenten | CONCILIACIONES A z |- PROFESIONAL
NTAL CON o) ,)2 CONTABILIDAD FACTURACION ENERO 1,090,176,003 1,284,543,694 FEBRERO 1.063.975.918 | diferencias con respecto a los valores registrados en | REALIZAR g UNIVERSITARIO
ENFOQUE og 1.145.499.265 MARZO 474.702.152 1.353.207.815 ABRIL 642590.293 966.862.136 MAYO | o| madulo de facturacion. 3.- Facturacion al cierre de £ | CONTABILIDAD >
INTEGRAL 5 o N | 919.452.364 1.000.526.772 JUNIO 697.889.294 1.152.182.774 De acuerdo a lo expresado en los la vigencia certificara a Contabilidad que los saldos z @
o > 0o N[ parrafos anteriores se establecieron fallas e irregularidades de control en los procesos que desarrolla, . g N N a s Q %
MODALIDAD @ = ~ | tanto el area de cartera, como de facturacién que ponen en riesgo los recursos de la entidad Se | registrados en el S'Slema_ de informacion por m 3
REGULAR mm infringe lo normado en numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. Los literales 21 y 33 | concepto de ingresos operaciones generados por las § >
VIGENCIA «n g)' del Articulo 34 de la Ley 734 de 2002. La consecuencia es la incertidumbre de los valores anulados y | entidades a quien la Institucion presta sus servicios
AUDITADA )5 e! des@onzooc]i-rzniegto dgdla vgra}cidfzﬂ dz la fac;uLglgLéijs. IIa prestagié(jn (;ie IIos selrvicios al‘ctier(rje dela [ o presentan diferencias con los entregados a 20 | 20
vigencia . Se evidencia la falta de confiabilidad en la veracidad de los valores registrados por o
2012 8 concepto de anulaciones y su afectacion en la cuenta Ingresos Netos por servicios de salud. Contabilidad y entes de control. /6(; /6(;
Inventarios Esta cuenta ascendié a la suma de $1.301.482.000 siendo la cuenta mas representativa 20 | 20
es la de medicamentos medico quirtrgicos la cual reflejo un valor de $745.894.000.
13 [ 14
Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinario Al realizar visita fiscal al area de | 1.- Actualizacion para el procedimiento de registro y | % DE |1 LUZ DARY TERAN - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
;‘z’;‘:;:e:gscggﬁt‘fgg d%iﬂflr%%?;oﬁg dI:I E;S;gg e’:s‘é‘iﬁi‘m’g{]t:‘hﬂa‘:ﬂ ;‘;‘;“fggrﬁ;gnﬁgfgfsg control de medicamentos  controlados.  2.- | PROCEDIMIENTOS = L& | QuimicA fecha de terminacion
, 3 o s . F O .
tuvo conacimiento de deficiencias de control y seguimiento del mismo que originaron la salida de Somahz_at:lon del procedimiento de registro y control | PROCEDIMIENTOS = FARMACEUTICA para rea_l]zar su
] unidades sin el cumplimiento de los procedimientos a tal punto que se detecté por parte de la | d€ medicamentos controlados. ACTUALIZADOS Y b O | FARMACIA / ANGELICA evaluacion
AUDITORIA = farmacia y posteriormente por parte de la Oficina de Control Interno que al entregar dicho APROBADOS / TOTAL P Z | CAMARGO - JEFE
GUBERNAME g medicamento, las firmas registradas en las ordenes medicas no correspondian a la de los médicos PROCEDIMIENTOS OFICINA DE CALIDAD
NTAL CON > especialistas, o eran firmadas por residentes que no son autorizados para formular esta clase de DE FARMACIA o
8 E medicamento controlados, entre otras razones. Del anélisis de los informes suministrados al equipo g >
ENFOQUE > auditor por parte de la Jefe de Farmacia, puntualmente el generado por la Oficina de Control Interno, =
z N e e : - h bl = @
INTEGRAL )—>| O | 5 | que ponen en evidencia el hecho de facturacién del medicamento por debajo del costo de adquisicion T m
MODALIDAD @ O | @ [ del mismo y aun mas, no se tiene en cuenta todos los elementos del costo como son los costos de e Py
REGULAR r'1_'l z ) administracién y venta del servicio. La presunta conducta de tipo penal se presentd al suscribir un > ;'
VIGENCIA " m documento por un profesional de la medicina que no esta vinculado al Hospital, para reclamar o
= medicamentos que son de propiedad del mismo y de uso restringido de los pacientes. Es de resaltar, m
AUDITADA )5 que se cobro lo no debido a los pacientes que presuntamente recibieron el medicamento en comento. n
2012 le) Con la anterior conducta se infringe lo normado en el Capitulo Ill Articulo 227del Cédigo Penal, 4 20 | 20
%] Cadigo Unico Disciplinario Literal 21 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002 y los literales a), b) y c) del g 10 10
Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. La consecuencia es que los recursos de la entidad no se controlan 6/ 6/
eficientemente. Se retira la incidencia penal en virtud a que la administracion del ente auditado o
instauro denuncia ante la Fiscalia General de la Nacién mediante Radicado No. 012467 del 13 de m 20 | 20
abril de 2013 13 114
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Hallazgo Administrativo con incidencia, Disciplinaria Al efectuar indagacion por los elementos | 1.- Realizar ante la Armada Nacional las gestiones | % DE BIENES | 1 LUZ DARY TERAN - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
> gei’g:sgi‘g’fﬁ: g)i"il;?aﬂu;e';peﬁzga;:c’i‘icfc’mf;g‘jig'j:‘ﬂr'c"a#%ggdi"’.ligi'; l'zgaége'; iquSZ‘ign?:;i:ﬁ para realizar la devolucion de los bienes que no tiene | INGRESADOS = @ | QuImICA fecha de terminacion
m 5.677 elementos vencidos los cuales habian sido donados por la Armada Nacional segin rotacmn_ dentro de la _InslltuClon. 2 Almacep y | BIENES INGRESADOS % FARMACEUTICA para re:—_xl’lzar su
)<> 2FORMATO ENTREGA DE BIENES No. 51 ?DICOMEX? TRATA DE LA ENTREGA DE UN | Farmacia elaboraran un informe en el que se sefiale | AL ALMACEN / TOTAL O | FARMACIA / LILIA evaluacion
[ MATERIAL DE DONACION?. Se constaté que dichos elementos se habian donado al Hospital | la totalidad de elementos recibidos segun acta de | DE BIENES Z | PABON - ALMACENISTA
AUDITORIA )C> Occidente de Kennedy el dia 23 de octubre de 2012, que la fecha de vencimiento de estos elementos | entrega de la Armada Nacional entre otras con la | ENTREGADOS COMO )6
CNTACRON | § | | cogomente e 202 me o s o o sntai o At o) e 2 £5n | sigirte nfrmacin: Fecha de ngreo, lemens, | DONACION -
ENFOQUE % Almacény la Farmapia. Se aportaron dos documentos similares de fet_:ha 23 de octubre relaqionando nEJmero (;e Comprotéanlte (;e ingreso, Lepha ds Sahc:?’ % >
INTEGRAL m N | un total de 199 cajas. De las cuales han entregado a la mano e ingresado a la farmacia 1.945 | NUMEro de comprobante de egreso, bienes devuelto 3 @
1 N | elementos con un valor de $11.266.890, se han cargado en el aplicativo de la farmacia al proveedor | a la Armada Nacional. Y m
MODALIDAD > © | Rafael Antonio Salamanca. Se incumple con el procedimiento en el este caso ya que entre entidades )_>| 3
REGULAR 8 publicas no se maneja la figura de donacién sino el evento de traslado de bienes entre entes, asi =z >
VIGENCIA » como lo norma el numeral 3.2.17 de la Resolucién 01 de 2001 emanada de la Secretaria Distrital de >
AUDITADA o) Hacienda. Se esta Incurriendo el Procedimiento de almacenamiento de medicamentos y dispositivos <
2012 @] médicos cédigo 03-70301-21 v3 aprobado gl 13 de feprero Qe 2012 emanaf:lo por el en}e auditado, el @]
5 I?ecreto 1011 de 2006 que estahlecevel sistema obI!gatono de la garantia en la calidad, y en ‘|(/JS g 20 | 20
> literales a) y f) de a Ley 87 de 1993, ]_lte(al 21 del anlqulo 34 de Ig Ley 734 de 2002‘y la Resolucion = 10 10
o] 001 de 2001 emanada de la Secretaria Distrital de Hacienda. Propiedad planta y equipo La cuenta al T
E cierre de la vigencia refleja un valor de $14.356.828.000 dentro de los cuales las edificaciones o) 6/ 6/
n registran un valor de $10.770.780.000, el equipo médico quirtrgico ascendi6 a $17.507.927.000 > 20 | 20
afectados con una depreciacién acumulada de $18.490.664.000. 13 | 14
1.- Elaborar toma fisica del inventario de propiedad, | % INVENTARIO =1 HECTOR MUNOZ - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA m .Hallazgo Administrativo Al evaluar el cumplimiento normativo de la toma de | planta y equipo. 2.- Presentar el resultado del | BIENES b % RESPONSABLE fecha de terminacion
GUBERNAME | = n inventario fisico valorizado se evidenci6 que para la vigencia 2012 dicho proceso no | inventario de propiedad, planta y equipo con corte a | VERIFICADOS EN LA E &3 | ACTIVOS FIJOS para realizar su
NTAL CON )5 [ se habia surtido lo cual afecta las cifras de los estados financieros Se transgrede lo | Diciembre 31 de 2013 al Comité de Inventarios para | TOMA FISICA / TOTAL ED evaluacion
ENFOQUE 8 o ~ | normado la Circular 045 del 19 de octubre de 2001 de la CGN y lo regulado en | su evaluacion. BIENES = %
INTEGRAL o2 o | numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1.993. La consecuencia es la no REGISTRADOS EN EL 9 m
MODALIDAD o % I valoracion del precio de mercado de los bienes a inventariar, generando KARDEX DE ACTIVOS o ﬂ
REGULAR 23 incertidumbre en los mismos y sus cuentas correlativas. Otros Activos La cuenta FIJOS S 20 | 20 >
VIGENCIA 5 e} presento un valor de $27.089.879.000 dentro de los cuales la partida mas /10 | /0
AUDITADA - z representativa es Bienes y servicios pagados por Anticipado con un valor de 6/ | 6/
2012 (%] $4.5441.677.000. 20 | 20
13 [ 14
Hallazgo Administrativo La entidad no actualizo el valor de otros activos bienes | 1. Solicitar al Fondo Ganadero el valor actualizadoa | % DE  ACCIONES | 1 FREDY NINO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA [/H> recibidos en dacién de pago, al 31 de diciembre de 2012, esta cuenta incluia 4 | 31 de Diciembre de 2012 de las acciones que el | ACTUALIZADAS = rc,% TESORERO fecha de terminacion
GUBERNAME | A pn acciones del Fondo Ganadero de Cundinamarca: Se transgrede lo normado en | Hospital tiene en esa Entidad. 2.- Realizar los pagos | NUMERO DE TITULOS @ para realizar su
NTAL CON )5 = numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1.993. La consecuencia la | de acuerdo a las politicas y procedimientos | ACTUALIZADOS / o evaluacion
ENFOQUE 8 @ ~ | incertidumbre de la cuenta otros activos inversiones, por la no valoracion de dichos | institucionales por parte del Comité de Pagos. TOTAL TITULOS =z %
INTEGRAL o Z | ™ | activos con relacién al precio de mercado. Los pasivos del ente auditado sumaron un g T
MODALIDAD o )E = | valor de $60.324.796.000 Clasificandolo como Corrientes una suma de > 3
REGULAR 5 ol $54.726.762.000 y como no corriente $5.598.034.000 Cuentas por pagar ? % 20 | 20 >
VIGENCIA 5 e} Adquisicién de bienes y servicios A diciembre 31 de 2012 el Hospital presenta m /0 | /0
AUDITADA h z $38.969.967.000 como cuentas por pagar, siendo la mas representativa la cuenta § 6/ | 6/
2012 %] adquisicion de bienes y servicios nacionales por $25.675.274.000 equivalente a un 20 | 20
65.88% de las cuentas por pagar. 13 114
o Hallazgo Administrativo Consultado en el formato de cuentas por pagar por edades | 1.- Realizar los pagos de la Institucion de acuerdo al | % EDADES DE |1 ORLANDO GALEANO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
- rendido a través del SIVICOF, se establece que el Hospital a diciembre 31 de 2012 present6 | flujo de caja, dando cumplimiento a las politicas y | CUENTAS POR H rc,% SUBGERENTE fecha de terminacion
GAUUB[?EIEE\I)E:\)/?\E m ﬁi’fo?’:a-?‘?:'izfi’sﬁgrdele‘;‘:fr‘ﬁeﬂ:‘oe dse“giriﬂe'g;s?’ggrdg:sg; :%‘}::aifgéls: ﬁ;ﬁ?:ndtleo;elggzgjgsss procedimientos institucionales. 2.- Elaborar actas de | PAGAR = CUENTAS [ | FINANCIERO / FREDY para realizar su
NTAL CON o r)Z de la vigencia 2012 a 2011. El impacto es el riesgo de no suministro de drogas e insumos “"?"S Iqs Comités de Pagos, en .laS cuales quede | POR PAGAR b % NING - TESORERO evaluacién
ENFOQUE oc medicoquirdrgicos por parte de los proveedores los cuales son vitales para la atencion de servicios de evidenciado que los pagos se realizan de acuerdo a | MAYORES A 360 DIAS C >
Z 2 | N | salud de la poblacion que demanda los servicios del ente auditado. Sin menoscabo de los sobre | las politicas, procedimientos y flujo de caja. / TOTAL CUENTAS b @
INTEGRAL ; Q N1 costos por no contar con recursos de liquidez para pago de contado y las posibles contingencias al POR PAGAR E m
MODALIDAD 53] % R | demorar los pagos a proveedores. Se evidenci6 la existencia de préstamos de proveedores al Fn 3
REGULAR E m . Hospital en cuantia de $2.945.596.055.24, situacién que no es cosa diferente a hechos cumplidos los h Z >
VIGENCIA [2N] cuales estan expre;ameme gatalqgados como prohibidos y dvejan en em‘redicho la gfegtividad del -31 )Z> 20 | 20
AUDITADA ;' proceso de planeacion. Se evidencié dentro del informe de gestién del Comité de Conc‘lllavclo’n del afio <o) /0 | /0
o 2012 diversos casos presentados en donde los proveedores demandaban el reconocimiento y pago Hm 6/ | 6/
2012 o de los bienes y servicios prestados y no contratados en su debida oportunidad. Se transgrede lo KD 20 | 20
» normado en los numerales a), b) y c) del Articulo 2 de la Ley 87 de 1993. P> 13 | 14
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- : . o Neminlimari - : - Informar a la Secretaria General de la Alcaldia | % CONCILIACIONES = LUz MYRIAM En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA m Hallizgo Adr(rjl!ljlstlra_uvo an lpre_sunta_lnggjfznmi [z)ljgglzag%o%asn;os esu_mado(sj. Lal Mayor las inconsistencias que esta generando el | CONCILIACIONES h % RONCANCIO R. - fecha de terminacion
GUBERNAME | J cuenta ascendio al cierre de [a vigencia as 2.490.246.000 esta provisionada al | o0 gef 5IPROJ. 2.- Realizar conciliacion mensual | REALIZADAS ENTRE D | PROFESIONAL para realizar su
NTALCON | Z& 100%. Es importante recalcar que el valor de las contingencias no se encuentra | (" oo o indicos entre Contabilidad y la Oficina | JURIDICA Y g 2 | UNIVERSITARIO evaluacion
g conciliado con lo informado en el aplicativo SIPROJ WEB. Se infringe lo normado en or L y Q
ENFOQUE 8 b N . . Juridica. CONTABILIDAD / F 2 | CONTABILIDAD / P
INTEGRAL SR s numerales a), b) y c) del Aru_culo 2 d(_e la Ley 87 de 1993 y el artl’cu_lo 36 g:lel TOTAL L CLAUDIA PEDREROS @
MODALIDAD 8 = | in | Decreto Ley 1042 de 1978. asi mismo se incumple lo normado en el Codigo Unico co il %
w isciplinario, numeral 21 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002. La consecuencia es NCILIACIONES A £ = | CASTELLANOS - JEFE 4
REGULAR 5 % D|$CIP : ' et . . REALIZAR P > | OFICINA JURIDICA 20 | 20 >
VIGENCIA >G5 !a |ncemdumb_re enel saldc_: de Ig cuenta a_l cierre de la vigencia 2012, Ingresos Los bz 0 |0
AUDITADA @z ingresos al cierre de la vigencia ascendieron a $113.148.041.000 dentro de los % 6 |6
2012 m cuales la venta de Servicios de salud generd ingresos operacionales en cuantia de o 20 | 20
$106.970.505.000. > 13 | 12
1. Realizar conciliacion mensual entre Contabilidad y | % CONCILIACIONES = | 1 ERNESTO CIPACON - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
o Hallazgo Administrativo Al evaluar la conciliacién entre las areas de contabilidad y | Facturacion por concepto de facturacion generada. | CONCILIACIONES rc,% RESPONSABLE DE fecha de terminacion
AUDITORIA S facturacion se evidenci6 la falta del proceso durante el Gltimo trimestre de 2012, la | 2. Realizar conciliacion mensual entre Fact_uracibn y | REALIZADAS / TOTAL @ | FACTURACION / LUZ para rea_lizar su
GUBERNAME ) entidad tiene ingresos no reconocidos por concepto de glosas por pendientes por | Cartera por concepto de facturacion radicada. 3. | CONCILIACIONES A O | MYRIAM RONCANCIO R. evaluacion
NTAL CON o > conciliar y contestar en cuantia de $15.646.369.000 y el valor de las facturas Realiza.r. conciliacion mensual entre Facturacifjn y | REALIZAR z |- PROFESIONAL
ENFOQUE o c pendientes de radicar de mesesldiferentes a diciembre de 2012 gsciende a !a suma Contab}lldad por concepto de facturacion pendiente g UNIVERSITARIO >
INTEGRAL 3 g B de $1.113.434.000, la facturacion por. radicar del mes de diciembre asciende a | por radicar. S | CONTABILIDAD . / @©
MODALIDAD 5 ol $10.A_1_37.976.000,.I0_s valores por radicar mayores a 30 die\_s_, las glosas, las % PATRICIA CARRENO - %
REGULAR = Z | ® | conciliaciones pendientes de realizar afecta la liquidez y razonabilidad de la cuenta y m | RESPONSABLE DE )—>|
VIGENCIA Q m sus correlativas. Se incumple.co.n lo normago en eI.PGCP en especigl con los items )72 CARTERA / MARTIN
AUDITADA )—>| 85, 92, 97 referente a los objetivos de la informacién contaple pL’Jb|IC§\, y los items CONTRERAS -120 |20
2012 [v] 101, 102, 103, 104, 106, 111 referentes a las caracteristicas cualitativas de la PROFESIONAL /0 | /0
8 informacién contable puablica y el item 122 que hace mencién al principio de UNIVERSITARIO 6/ | 6/
contabilidad publica de revelacion. SISTEMAS DE | 20 | 20
INFORMACION 13 |14
Hallazgo Administrativo Al indagar por la situacién de Ingresos Abiertos se constat6é | 1. Elaborar base de datos que permita identificar la | % DEPURACION | 1 ERNESTO CIPACON - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA m la existencia de los mismos asi: El total de ingresos abiertos desde el afio 2006 al | totalidad de ingresos abiertos existentes en la | INGRESOS ABIERTOS g rc,% RESPONSABLE fecha de terminacién
GUBERNAME | 4 N 2011 encontrados, era de 2.81 eventos y para el afio 2012 fue de 815 para un total | Institucion. 2. Elaborar plan de trabajo y cronograma | = INGRESOS H @ | FACTURACION / para realizar su
NTAL CON gk de 3100 ingresos abiertos. De este total, 1721 son de la version FOX y 1379 en la | para cerrar ingresos abiertos. 3. Elaborar informe | DEPURADOS / TOTAL £ O | MARTIN CONTRERAS - evaluacion
ENFOQUE o) g version NET de Dinamica Gerencial. De los ingresos encontrados el mayor nimero | mensual por concepto de depuracion de ingresos | INGRESOS b < | PROFESIONAL >
INTEGRAL 03 S de ingresos se encontréd ?Por un control fiscal efectivo y transparente? 51 en el afio | abiertos. 4. Finalizado el proceso de depuracion de T | SISTEMAS DE ?_;
MODALIDAD 8 c 'E 2009. Se evidencia nuevamente informaciones no consolidadas y conciliadas en | ingresos abiertos realizar informe mensual de los )Z> INFORMACION bl
REGULAR 3 B | 7 | fuentes distintas. Se transgrede lo normado en numerales a), b) y c) del Articulo 2 de | ingresos  abiertos ~ sefialando  su  respectiva z 20 | 20 >
VIGENCIA > A la Ley 87 de 1.993. La consecuencia es la no facturacion de los servicios prestados | justificacion. % 0 |0
AUDITADA 'g z afectando la razobilidad de la cuenta auditada en valor indeterminado. Costo Venta ] 6 |6
2012 oy de Servicios de Salud Los costos de venta de servicios de salud del ente auditado > 20 | 20
ascendieron a $83.479.808.000 al cierre de la vigencia 2012. < 13 | 12
Hallazgo Administrativo Con relacion a la implementacion de un sistema de costos se determind que | 1. Elaborar Plan de Trabajo que incluya cronograma | % DE ACTIVIDADES | 1 LUZ MIREYA NUNEZ - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA » i’:ﬁpls:migf:regl‘:‘geﬁgfzf;zol‘;%"r'gim?g;‘ae:'gezrgsggg C'znﬁ}g";:)”r'rsﬂ‘;z%‘j;orejﬁ(‘: :r?lazgcgis;rif; para la complmentacion de las Resoluciones Nos. | REALIZADAS = @ | RESPONSABLE DE fecha de terminacion
GUBERNAME g mediante las Resoluci_qnes No. 001 de 2009., 005 de 2011y 001 de 2012. Se constato que existe un 001/09.' . 005/2011 'y 001/295"2' 2. Ellaborar ACTIVIDADES % COsTOS para re:—lllllzar su
N proceso de acumulacién de costos por centro de costos, se pretende a mediano plazo el costeo por | Procedimiento para la elaboracion de estudios de | REALIZADAS / o evaluacion
NTAL CON [N procedimiento y/o servicio en relacién con las actividades intermedias que surgen, con la atencién a | costos de nuevos contratos de acuerdo a la solicitud | ACTIVIDADES A z
ENFOQUE CZ) 3C> no | pacientes del FFDS estos no se registran una a una se efecta una actividad compleja a fin de | de la subge REALIZAR I g
INTEGRAL — Q | N | sustentar la cuenta de cobro al referido tercero, sin embargo no fue posible determinar el avance del )Z> o
MODALIDAD % o '5‘3 proceso. Se evidencié la inexistencia de un estudio de costos por actividad que le permita obtener un = Pyl
REGULAR E =z b parém‘etro real t:!e punto dq gquilibrio, con el cual el H‘o‘spital Occidente (je Kennedy pudiere entrar a (@] ;'
1 m negociar en mejores condiciones un bien o un servicio de saluq; Es importante continuar con el m 20 | 20
VIGENCIA ] costeo por evento y/o servicio prestado a fin de visualizar la obtencion del punto de equilibrio por cada g
AUDITADA > uno de ellos y el global de la entidad a fin de lograr una sostenibilidad econémica y financiera a corto 0 0
2012 8 mediano y largo plazo. Gastos La cuenta presentd un saldo de $29.668.233.000 de los cuales los 6/ 6/
n Gastos de Administracion ascendieron a $12.831.625.000 dentro de los mismos la cuenta Sueldos y 20 | 20
salarios represento un valor de $3.949.378.000. 13 | 14
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AUDITORIA Hallazgo Administrativo con incidencia Fiscal y Disciplinaria Al evaluar el pago de | 1,Actualizar el proccedimiento Identificando riesgos | % PROCEDIMIENTOS CLAUDIA PEDREROS En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
GUBERNAME N sentencias judiciales se constaté que se realizaron giros por concepto de laudos, | de flujo de recusros para el pago de sentencias | = PROCEDIMIENTOS h % CASTELLANOS - JEFE fecha de terminacion
NTAL CON o _*r dentro de los cuales se cancelaron $6.087.307 por concepto de intereses por el no | judiciales. 2. Socializar procedimiento para el pago | REALIZADOS / TOTAL 3 Z" OFICINA  JURIDICA / para realizar su
ENFOQUE CZ) m Q ~ | Pago oportuno del valor que ordenaba la Sentencia dentro del proceso de | de sentencias judiciales. PROCEDIMIENTOS A b O | ORLANDO GALEANO - % evaluacion
)—>| > Z| ™ | restablecimiento del derecho de la sefiora Laura Reyes Vargas, identificada con C.C. F T
INTEGRAL P tabl to del d ho de | Li R V dentificad c.C REALIZAR F 2 | SUBGERENTE
MODALIDAD |@m © )C> Y | No. 20.754.166 de Mosquera (Cundinamarca) En los términos anteriores, se causa FINANCIERO 20 | 20 3
REGULAR |f 8 ol - un dafio al patrimonio de la institucion, en cuantia de $6.087.307. Incurriendo en lo [ /0 | /0 >
VIGENCIA (2o contemplado en los literales a) y f) de la Ley 87 de 1993, articulo 6 de la Ley 610 de 8 6/ | 6/
AUDITADA = 2000, Literal 21 del articulo 34 de la Ley 734 de 2002. La consecuencia es la Sobre =z 20 | 20
2012 valorando la cuenta gastos y su correlativa Patrimonio. 13 [ 14
Hallazgo Administrativo con incidencia Fiscal y Disciplinaria Se presento un deficiente manejo en | 1. Elaborar instructivo con la normatividad que [ % DOCUMENTOS = L CLAUDIA PEDREROS En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
aspectos de planeacidn ributaria VA, ?qluee\'?:fsgséf.ff;:ﬁgﬁf ;’*m'giepggogl e los g;‘ézea%zfe(lsvie) contiene el tratamiento que el Hospital debe dar al | DOCUMENTOS ! & | CASTELLANOS - JEFE fecha de terminacién
- 8 - ED )
I sobre el concepto de administracion, Imprevistos y Utilidad (AIU). Se two evidencia del IVA. 2:‘ Solicitar a las respectivas firmas la | ELABORADOS / ; 4 OFICINA JURIDICA/ para rE§IJzar su
AUDITORIA I reconocimiento y pago indebido del Impuesto al Valor Agregado (IVA) en cuantia de $1.431.984 en | devolucion del IVA cancelado. TOTAL DO ORLANDO GALEANO - evaluacion
GUBERNAME g las siguientes facturas: la No.158 a favor de GEINGRA con fecha de pago 21/02/2013 valor del IVA DOCUMENTOS A h £ | SUBGERENTE
NTAL CON > $129.360, Factura No. 0666 a favor de CON&CON Valor del IVA 4773.394 con fecha de pago ELABORAR 3 FINANCIERA
8 E 24/01/2013 y Factura No. 0669 a favor de CON&CON Valor del IVA $529.230 con fecha de pago
ENFOQUE Z > N | 27/02/2013; generando un dafio al patrimonio en cuantia de $1.431.964. La causa de lo anterior — %
INTEGRAL = Q | N | obedece a la falta de la aplicabilidad de las normas tributarias referentes a los servicios excluidos, por 8 m
MODALIDAD 5 [} I3 la inobservancia de lo normado en el Estatuto Tributario Nacional y Distrital; situacion que transgrede > py)
REGULAR = Z - lo estipulado en el Articulo 100 de la Ley 21 de 1992 donde se estipula que los contratos de obra L ;'
VIGENCIA m m publica estan excluidos del impuesto IVA. Se incumple el literal e) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
= Se infringe los articulos 34 y 35 de la Ley 734 de 2002. Se incumple lo referente a los articulos 23, 25,
AUDITADA )5 y 26 de la Ley 80 de 2003 y el Articulo de 6 de la Ley 610 de 2000. El efecto es el menoscabo de los ® 20 | 20
2012 le) recursos del Hospital al realizar pagos del IVA sobre la utilidad en los contratos de obra publica m 0 | /0
n sobrestimando los gastos. Provisién para deudores Al cierre de la vigencia 2012 la cuenta ascendi6 a ﬂ 6 |6
$30.448.491.000 estando afectada por lo expresado en relacién con partidas pendientes de o
depuracién tanto en glosas como en deudas de dificil cobro. Lo cual genera incertidumbre en esta z 20 | 20
cuenta y sus correlativos gastos, utilidad y/o pérdida del ejercicio. 13 |1 14
Hallazgo Administrativo Se evidenci6 que no se efectia técnicamente el proceso de calculo de | 1. Elaborar procedimiento para el registro y [ % PRCEDIMIENTOS = ORLANDO GALEANO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA | m provision a los g?éﬂiﬁi’;??ad;ﬁi o .:ré’fciféﬂ':;?ﬁgﬁ;ﬁ?ﬁﬁ;&f'SQ?&ﬂoliﬂﬁraé,g';ff,;;ﬂ actualizacion de la provision de la cuenta Deudores. | PROCEDIMIENTOS A @ | SUBGERENTE fecha de terminacién
GUBERNAME dn Se evidencié el pago de compensatorios cuando en realidad se estaban cancelando cesantias 2. Pre,s,e,ntar a ConSIQeTaCIOn del Coml,le de | REALIZAR / TOTAL % FINANC!ERO / PATRICIA para re:—lllllzar su
NTAL CON )6 = definitivas. Lo anterior afecta notoriamente la cuenta Deudores, los Gastos, la utilidad del ejercicio y SOSte':”b”'.dad el proce.d[m'emo para el registro y | PROCEDIMIENTOS © | CARRENO - evaluacion
) por ende el patrimonio del ente auditado. Se incumple con lo normado en el PGCP en especial con | actualizacion de la provision de la cuenta Deudores. >
ENFOQUE m tual on de | on de | ta Deud Z | RESPONSABLE
INTEGRAL n )<> E los items 85, 92, 97 referente a los objetivos de la informacién contable pablica, y los items 101, 102, | 3. Socializar el procedimiento para el registro de T | CARTERA @
(@] E o 103, 104, 106, 111 referentes a las caracteristicas cualitativas de la informacién contable publica, item provision de cartera. )Z> %
MODALIDAD CZ) > © | 154y 156 del PGCP. Evaluacion Control Interno Contable. El Hospital Occidente de Kennedy, cuenta ) b4 3
REGULAR =40 con un area contable compuesta de 3 funcionarios (2 de planta y 1 contratista), los manuales de (@] 20 | 20 >
VIGENCIA % e} procesos y procedimientos fueron actualizados en noviembre de 2009 acorde con las actividades que m 0 |0
AUDITADA - Z se desarrollan en ambiente monousuario, los libros oficiales de contabilidad se encuentran a g 6/ 6/
2012 m diciembre de 2012. La efectividad del area depende en gran medida de la calidad y oportunidad en
que las diferentes areas administrativas y operativas le transmitan informaciéon para lo de su 20 | 20
competencia. 13 | 14
Hallazgo Administrativo La administracion del Ente auditado adolece de un sistema | 1. Elaborar por parte de los responsables de cada | % PARALELOS = L MARTIN ~ CONTRERAS - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
de informaci6n lo suficientemente afinado y confiable, entre las areas involucradas | modulo las diferencias obenidas en el paralelo | PARALELOS b &Q EEIC\’/Z';SS'IC_’I_’X‘F\;[O SISTEMAS / fecha de terminacion
N en el manejo del flujo de informacién financiera, lo que impide el analisis de la | realizado entre los saldos reportados por cada areay | EVALUADOS / TOTAL ;‘g LUZ MYRIAM RONGANCIO - para realizar su
AUDITORIA r'; informacién reportada tanto al interior como al exterior. Lo anterior pese a haberse | los saldos reportados en el sistema de informacion. | MODULOS E O | PROFESIONAL evaluacion
GUBERNAME )<> adquirido la implementacion del aplicativo Dindmica Gerencial, para que funcionara | 2. Evaluar por parte de sistemas de informacion y el | FINANCIEROS ';' Z | UNIVERSITARIO
NTAL CON (ol en linea entre las diferentes areas administrativas y operativas, mediante contrato | responsable de cada modulo el origen de las | DINAMICA [ 1 | CONTABILIDAD / FREDY
ENFOQUE 2§ | w | 134 de 2005 y siguientes por valor total de $873.412.000 con terminacion bilateral | diferencias obenidas. 3. Elaborar plan de trabajo que | GERENCIAL £ < QL\NI'CD)?ICIA- ?EQRRE%? / b
INTEGRAL )—>| O | v | del contrato, sin que a la fecha se haya evidenciado mejora efectiva en el sistema de | incluya cronograma para subsanar las diferencias = RESPONSABLE CARTERA / m
MODALIDAD | @ g 8 | informacion (ver numeral 2.2.1.). El riesgo operativo no ha sido subsanado frente a | obtenidas en el proceso de implementacion. r% ERNESTO  CIPACON - !
REGULAR mm las necesidades de los usuarios. Incumpliendo los literales b) y e), del articulo 2 de la X | RESPONSABLE >
VIGENCIA » @ Ley 87/93. La consecuencia es la incertidumbre en la presentacion de las cifras de > | FACTURACION / ESPERANZA
" ; e ; ; ZAMBRANO - PRESUPUESTO | 20 | 20
AUDITADA )O> los estados financieros reportados al interior y el exterior de la entidad. % h LILIA PABON 3
2012 8 ﬂ ALMACENISTA / LUZ DARY /6(; /6(;
O | TERAN - FARMACIA /
Z | MANUEL CRISTANCHO - | 20 | 20
GLOSAS 13 114
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AUDITORIA Hallazgo Administrativo Las areas de facturacion y cartera presentan deficiencias e | 1. Realizar actualizacion de todos los procedimientos | % PROCEDIMIENTOS | 1 ERNESTO  CIPACON En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
GUBERNAME N inconsistencias en las bases de datos, debilidades en la comunicacion entre ellas y | existentes en las areas de Facturacion y Cartera de | = PROCEDIMIENTOS 0 @ | RESPONSABLE fecha de terminacién
NTAL CON o _® la aplicacion de procedimientos no concatenados, generando inncertidubmbre y | tal manera que se fortalezcan los controles y los | ACTUALIZADOS Y E‘f' zﬁg;%%gc'_c"\éépgﬁgiﬁé para realizar su
ENFOQUE CZ) m Q ~ | demoras en los productos de cada una de los procesos en las cuales intervienen las | canales de comunicacion. 2. Socializar los | SOCIALIZADOS / DO | DE CARTERA / ANGELICA % evaluacion
INTEGRAL |3 ;‘ 2| i | areas en comento, debido a lo no revision, articulacion y ajuste de procedimientos. | procedimientos de facturacion y cartera. TOTAL [ £ | CAMARGO - JEFE OFICINA m
MODALIDAD % O C| R [ Incumpliendo con los numerales 104 y 108 del Plan General de Contabilidad Publica. PROCEDIMIENTOS P DE CALIDAD 20 | 20 3
REGULAR [ 8 ()?) . Ley 87 del Sistema de Control Interno, articulo 2, literales e, d y f. La consecuencia CARTERA /0 | /0 >
VIGENCIA (2} es la incertidumbre en las cifras de los estados financieros reportados al interior y el FACTURACION 6/ | 6/
AUDITADA z exterior de la entidad. 20 | 20
2012 13 [ 14
Hallazgo Administrativo La entidad no tiene implementadas las normas y | 1. Entregar informes que generan hechos | % Informes entregados | 1 | ASTRID FORTICH PEREZ - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA | m reglamentos del sistema de control interno contable, actualizados con médulo de | economicos y financieros con oprtunidad al area de | = Informes Evaluados/ o IJﬁ]'fEERNg'j'gé":f;E gggggg'i fecha de terminacion
GUBERNAME | 4 auditoria activados, a través de una informacién integral, oportuna y confiable en | contabilidad. 2, Reportar de forma oportuna la | TOTAL Informes o @l. SUBGERENTE para realizar su
NTAL CON 35 [ especial con lo que tiene que ver con la adecuada clasificacién, seguimiento y | informacion financiera al area de control Intero con el | realizados, P O | ADMINISTRATIVO / evaluacion
ENFOQUE om |l control de las cuentas deudores, inventarios, ingresos, costos, gastos y priovisiones, | fin de realizar el respectivo analisis. Z | ORLANDO  GALEANO >
INTEGRAL gr)z &> | no toda la documentacién y comunicacién facilita al area contable efectuar los SUBGERENTE FINANCIERO / %
MODALIDAD | O C | Iy | registros en forma eficiente y eficaz. Los estados financieros no fueron evaluados EEC’;"FS;?CIONCI?A%?\"I\"RICIA T
REGULAR 3 g =~ | por la oficina de control interno que tiene el deber de velar por el cumplimiento O | CARRENO - CARTERA / LILIA | 20 | 20 >
VIGENCIA 5 o conforme al literales b), e) y h) del articulo 2° de la Ley 87/93. La consecuencia es la % PABON - ALMACENISTA/LUZ | 19 | 1o
AUDITADA - Z incertidumbre en las cifras de los estados financieros reportados al interior y el = | DARY TERAN - FARMACIA / | o/ | &
2012 m exterior de la entidad. 8 HECTOR MUNOZ - ACTIVOS
2 | FIJOS / VICTOR VNEGAS - ig ig
LIDER TALENTO HUMANO
o Hallazgo Administrativo La informacién financiera suministrada por el ente auditado | 1. Evaluar los procedimientos existentes en las areas | % PROCEDIMIENTOS | 1 L o ASTRID FORTICH PEREZ - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA N no cumple del todo con los objetivos fijados en los articulos del PGCP, | generadoras de hechos economicos y financieros del | EVALUADOS = F fﬁfERNgi'gg‘:ﬁ'EggggEg'z- fecha de terminacion
GUBERNAME g especialmente en _Iz_) que se refiere a que la mformacm_n debe ser gomprensﬁ)le, facil Hospnal_. 2. En@regar_ informes que generan hechos | PROCEDIMIENTOS } Z" X SUBGERENTE para rea_\llzar su
> de entender y verificable, caso especifico deudores, inventarios, ingresos, costos y | economicos y financieros con oprtunidad al area de | EVALUADOS / TOTAL P O | ADMINISTRATIVO / evaluacion
gL'A:I(‘)gSg 8 c gastos. La cuenta gastos no presenta el valor total por concepto del gasto, sino por | contabilidad. 3, Reportar de forma oportuna la | PROCEDIMIENTOS Z | ORLANDO  GALEANO >
INTEGRAL z g N | centros de costos, originada por Ia_ carencia de un sistema de costos técnicamente infqrmacion _financiera al area de _ct_)ntrol Interno con SUBGERENTE FINANCIERO / [o°]
S 2 | N | implementado. Se transgrede los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley 87/93. La | el fin de realizar el respectivo analisis. ERNESTO ~ CIPACON m
MODALIDAD 50| R - I incertidumb | tacion de | ifras de | o FACTURACION / PATRICIA )
REGULAR = Z | @ | consecuencia es la incertidumbre en la presentacion de las cifras de los estados o | cARRENO - caRTERA / LILIA 3
VIGENCIA A financieros reportados al interior y el exterior de la entidad. & | PABON - ALMACENISTA/LUZ | 20 | 20
3 = | DARY TERAN - FARMACIA / | /0 | /0
AUDITADA P 3 | HECTOR MUNOZ - ACTIVOS | g/ | g/
2012 o 8 FIJOS / VICTOR VNEGAS - | 50 | 50
7] = | LIDER TALENTO HUMANO 3|14
AUDITORIA 1. Elaborar y socializar el procedimiento para el | % PROCEDIMIENTOS | 1 NICOLAS CUESTA - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
GUBERNAME N registro y control de la glosa por contestar. 2. | = PROCEDIMIENTOS L % JEFE OFICINA fecha de terminacion
NTAL CON o B Hallazgo Administrativo La recuperacion de los valores de las Glosas definitivas es | Elaborar y socializar el procedimiento para el tramite | ACTUALIZADOS Y E Z" CONTROL INTERNO para realizar su
ENFOQUE CZ) m Q ~ | lenta debido a las falencias del proceso de facturacion, unido a la cultura del no pago | de las investigaciones disciplinarias. SOCIALIZADOS / h O | DISCIPLINARIO / % evaluacion
INTEGRAL |3 ;‘ 2| v | de los terceros, no cuenta con un manual de procesos para la gestién oportuna que TOTAL [ 2 | PATRICIA CARRENO - T
MODALIDAD % O c| R | preceda a la accién de investigacion que le compete a la oficina de control interno PROCEDIMIENTOS P RESPONSABLE 20 | 20 3
REGULAR [ 8 ()?) . disciplinario. Incumpliendo los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley 87/93. La CARTERA / MANUEL | /0 | /0 >
VIGENCIA (2N} consecuencia es la falta de liquidez del Hospital. CRISTANCHO -6/ |6/
AUDITADA z RESPONSABLE 20 | 20
2012 GLOSAS 13 [ 14
AUDITORIA Hallazgo Administrativo Los copagos se contintian contabilizando por el sistema de | 1. Elaborar y socializar el procedimiento para el | % PROCEDIMIENTOS | 1 FREDY NINO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
GUBERNAME N caja, se registra el valor recibido en caja directamente contra el ingreso, segun los | registro y control de los copagos. 2. Elaborar | Y CONCILIACIONES A ; rc,% TESORERO / ERNESTO fecha de terminacién
NTALCON [ ¥ datos de los boletines diarios de Tesoreria. No se esta aplicando el sistema de | conciliacion de saldos entre Facturacion y Tesoreria | REALIZAR = 3 @ | CIPACON - para realizar su
ENFOQUE g m E ~ | causacion de los copagos segun la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, | por concepto de copagos. 3. Elaborar diagnostico del | PROCEDIMIENTOS Y b O | RESPONSABLE g evaluacion
INTEGRAL )—>| ;' ,32 v | Incumpliendo los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley 87/93. La consecuencia es | proceso de registro y control a los copagos existente | CONCILIACIONES i < | FACTURACION m
MODALIDAD [@ @ €| B | el poco control de los mismos ya que se contabilizan de manera global. en el sistema de informacion. 4. Aplicar correctivos a | REALIZADAS / TOTAL 4 20 | 20 JE'
REGULAR m 8:(3 : las inconsistencias que se estan generando en el | PROCEDIMIENTOS Y /10 | /0 >
VIGENCIA 2o proceso de registro y control de los copagos en el | CONCILIACIONES A 6/ | 6/
AUDITADA z sistema de informacion. REALIZAR 20 | 20
2012 13 [ 14
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AUDITORIA Hallazgo Administrativo Al evaluar el tema de pagares con el area de tesoreria se | 1. Elaborar plan de trabajo para la organizacion de | % TITULOS | 1 L FREDY NINO - En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
GUBERNAME N tuvo evidencia de la perdida fisica de estos titulos valores y/o letras generadas entre | los documentos correspondientes a los titulos valor | VERIFICADOS = 3 % TESORERO fecha de terminacion
NTAL CON o - 1998 y el 2000 por cuantia de $1.620.058.159. Este evento no se informo a la | recibidos de los pacientes sin capacidad de pago. 2. | TITULOS 3 Z" para realizar su
ENFOQUE CZ) m Q ~ | contraloria en su momento ni se suministro denuncia sobre el hecho. Incumpliendo | Realizar la exploracion de la evidencia documental | INVENTARIADOS / h o % evaluacion
= n | asi los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley .y lo normado en Cédigo Unico | necesaria que permita determinar si existe o no i m
INTEGRAL N B[ i los literales b del articulo 2 de la Ley 87/93. y | d Codigo Uni i ita determi i exist TOTAL TITULOS z T
@ isciplinario Articulo 27 y en los numerales 5, 21y el Articulo e la Ley altante de documentos correspondientes a letras de b
MODALIDAD o )C> % | Disciplinario Articulo 27 | les 5, 21 y 33 del Articulo 34 de la Ley 734 | faltante de d 1t dient letras de | REGISTRADOS P 20 | 20 4
REGULAR [ 8 ol - de 2002 La consecuencia es el ineficiente control de los mismos y los riesgos que se | pacientes sin capacidad de pago. 3. Informar al /0 | /0 >
VIGENCIA (2o pueden generar por el mal uso.. Comité de Sostenibilidad Contable el resultado de la 6/ | 6/
evaluacion del inventario documental.
AUDITADA z luacion del inventario d tal 20 | 20
2012 13 | 14
Hallazgo Administrativo El valor de las contingencias al cierre de la vigencia 2012 | 1.- Reiterar a la Secretaria General de la Alcaldia | % INCONSISTENCIAS | 100& CLAUDIA PATRICIA En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 No se ha cumplido la
AUDITORIA m registradas en el sistema Siproj Web no estd conciliado con el area contable y | Mayor sobre las inconsistencias que esta generando | = INCONSISTENCIAS h rc,% PEDREROS - JEFE fecha de terminacion
%] juridica del HOK. Incumpliendo asi los literales b) y e), del articulo 2 de la Ley 87/93. | el repote del SIPROJWE, ademas solicitar | REPORTADAS A LA L @ | OFICINA JURIDICA / LUZ para realizar su
GUBERNAME o . : " L . N N - i L
NTAL CON > = La consecuencia es la incertidumbre de los datos reportados en la cuenta. Opinién | capacitacion para las dos areas financiera y juridica. | SECRETARIA O | MYRIAM RONCANCIO - evaluacion
ENFOQUE 8 m de los Estados Contables En nuestra opinién, por lo descrito en los péarrafos | 2.- Realizar conciliacion mensual de procesos | GENERAL DE LA F Z | PROFESIONAL >
INTEGRAL %) )<> B anteriores los estados contables a 31 de diciembre de 2012, presentan | juridicos entre Contabilidad y la Oficina Juridica. ALCALDIA MAYOR / E UNIVERSITARIO @©
QF | : razonablemente la situacién financiera del Hospital Occidente de Kennedy IIl Nivel TOTAL P CONTABILIDAD m
MODALIDAD oc | N " . bn a
REGULAR Z % | ™ | ES.E. excepto por lo expresado en el numerales del capitulo 2 de este informe. INCONSISTENCIAS ¥ 3
VIGENCIA ;‘ 8 Concepto Control interno Contable Una vez evaluados los componentes generales y b > 20 | 20
AUDITADA ,E = especificos del control interno financiero, establecidos en el formulario No. 2, % 10 [ /0
2012 m adoptado por la Resolucién Organica 5993 de 2008 expedida por la Contraloria m 6/ |6/
General de la Republica se conceptia que el control interno Contable del Hospital § 20 | 20
Occidente de Kennedy Ill NA ESE es ? Confiable con observaciones? 13 [ 14
Hallazgo administrativo Adquisicion de Bienes y Servicios. Por este rubro se cancelan los pagos por | 1. Realizara ajustes al procedimiento de la | O 0 RESPNSABLE DE En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 El hospital concilia
x concepto de arrendamientos, gastos de computador, gastos de transportes y comunicacion, ingresos expedicion de los compromios registrados en % PRESUPUESTO o) las cifras entre
€ y publicaciones, mantenimiento y reparaciones, mantenimiento de la ESE, combustibles, lubricantes y T . . : . m N
m llantas, entre otros gastos. Para este rubro fueron asignados $8.807.596.878, de los cuales fueron a_pohcatl\_/o de Dma_mlca G.erenCIaI pare} eVI.t?r Cc QUIEN HAGA SUS tesoreria y
< comprometidos el 98% equivalente a $8.649.515.312. Los gastos mas representativos son: | diferencfias con la cifras re_g'S"aS en la €ejecucion g VECES Y EL TESORERO PreSUpUEStOv con el
AUDITORIA = mantenimiento de la ESE $4.479.166.437 que equivale al 52% del total del Rubro Adquisicion de | mensualde gastos. Otra accion correctiva es realizar S | DE LA ENTIDAD fin de evitar
GUBERNAME )C> Bienes y Servicios en la vigencia 2012. Por su parte en servicios piblicos el Hospital realizé | un procedimiento entre el Area de Tesoreria y @ distorciones en las
NTAL CON ) erogaciones por $1.468.170.607, que equivale al 17% del total del rubro de adquisiciones de bienes y Presupuesto para la conciliaci fion de giros ente las o cifras
ENFOQUE o servicios. En arrendamientos $676.060.044, en gastos de transporte y comunicaciones $534.550.543 dos Areas < >
INTEGRAL = N |y $499.922.219 en materiales y suministros. Al verificar comparar los movimientos, se encontré que —- @
MODALIDAD > w [ en la ejecucion presupuestal la ESE comprometié en mantenimiento y reparaciones $4.479.166.437, m %
~ P | sin embargo en los registros presupuestales aparece $4.533.076.969, un mayor valor por 8 3
REGULAR 3 $53.910.532. A su vez por gastos de transportes y comunicaciones existe diferencia entre lo bl >
VIGENCIA m registrado en la ejecucién presupuestal $534.550.543, frente a los registros presupuestales por un %
AUDITADA 9] valor de $528.336.637, una diferencia de $6.123.906 menos. Evidenciandose incongruencias en los =
2012 % valores cancelados por este rubro, como causa de no existir conciliacion entre las areas de > 31 | 30
c presupuesto y Tesoreria. Sumado a lo anterior no existe un procedimiento formalmente establecido 10 10
m para esta actividad, lo que puede llegar a generar riesgos internos para la administracion, al no tener 7/ 6/
(ﬂ un control efectivo del tipo de pago, sus fechas y los valores. Lo anterior transgrediendo lo
o contemplado en el literal a)e)f) del articulo 2, literal b) i) I) del articulo 4 de la Ley 87 de 1993 Otros 20 | 20
Gastos 13 114
AUDITORIA Observacion Administrativa En los contratos de Arrendamiento Nos. 001/12 y | En cumplimiento al principio de Planeacion de la | Acciones 100% de 4 Felipe Ordofiez Riverros- En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
[N 070/12. Prestacion de Servicio de Aseo No. 69/12, Prestacion de Servicio de | contratacion establecer el valor de los contratos de | programadas/Accionee | actividades o | Wilson Dario Bustos LA FECHA NO SE
GUBERNAME | > 7 fOllz. ol 0 tac ! rde ! ; S ) >
NTAL CON Qm Vigilancia No. 016/17, Prestacién de Servicio de Salud Especializados en Oncologia | acuerdo con los recursos econémicos de la entidad, | s realizadas. programadas. 2 | Guarin-Carlos Rios- HA CUMPLIDO
ENFOQUE CZ) < No. 025/12, Adquisicion de Medicamentos Nos. 005/12 y 102/12, Prestacién de | para lo cual se exigira allegar para cada proceso Stewar  Fajardo-Enrique >
INTEGRAL 5Z | » | Servicio en Salud Especializado en Radiologia Intervencionista y Angiografia Digital | contractual matriz de plan de compras donde consta r _ | Mancilla-Esperanza %
LS| 2 | No. 034/12; se trasgredi6 el principio de planeacion, en el entendido de no | clase de servicio, presupuesto aproximado, tiempo % | zambrano )
MODALIDAD >> | 20 | 20
REGULAR 30 evidenciarse los correspondientes estudios financieros que permitieran establecer el | de ejecucion y cantidad, para la vigencia. Se emitira 0 |0 >
oo valor de los contratos de acuerdo con los recursos econémicos de la entidad, por | directriz con el fin de justificar de manera detallada ®
VIGENCIA > 2 6/ | 6/
AUDITADA [} ende los precios pactados en los contratos fueron adicionados, proceder que | los procesos contractuales. e
z > - . o 20 | 20
2012 transgrede el literal a) y f) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993. o 13 | 14
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Observacién Administrativa En los contratos de Adquisicién de Medicamentos Nos. | Establecer con precision en las invitaciones a | 0 0 - Subgerencia de En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
005/12 y 102/12, se observé el incumplimiento del objeto de las invitaciones HOK - | contratar que los proponentes podran presentar g Prestacion de Servicios, LA FECHA NO SE
AUDITORIA N SA-001-2.012 y HOK -SA-054-2.012 que a la letra dice ?La Empresa Social del | propuestas pacrciales y la entidad adjudicar de = Subgerencia Financiera y HA CUMPLIDO
GUBERNAME | 4 & Estado Hospital Occidente de Kennedy Il nivel tiene el gusto de invitarle (s) a [ manera parcial. _ | Subgerencia
NTAL CON o @ presentar oferta para la adquisicion de medicamentos para la atencién de pacientes & | Administrativa.
ENFOQUE 3 z atendidos por esta institucién?, ya que si bien las invitaciones salen abiertas al Fo g
INTEGRAL )72 )E !: publico para que presenten sus respectivas ofertas no deja de ser menos cierto que E3 m
MODALIDAD ; O | v | en las mismas no se precisa que se podia recibir total o parcialmente ofertas de 3 ‘: JE'
REGULAR 09 acuerdo al tiraje de medicamentos, lo evidenciado en las evaluaciones de precios o >
VIGENCIA O~)Z> (cuadro comparativo) es que la mayoria de los participantes presentaron ofertas 3 20 | 20
AUDITADA z - parciales, actuar que no garantiza la seleccién objetiva del contratista y por ende la 2 /0 | /0
2012 > proteccion de los recursos asignados para la contratacion, infringiendo el literal a) y g 6/ |6/
f) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 2 20 | 20
13 | 14
Observacion Administrativa con incidencia Disciplinaria En los contratos de Prestacion de servicio de | Una vez aprobado el manual de contratacion se | 0 0 Subgerencia de En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
{°‘°°°pi?9'° 4 duplicado; Servicio de Sa'.Ll‘d dESpeCia"?ad"S en O"°°.'|°§ga: ,Sg“/i‘?i‘? Ezpegf"l'izljad"? para | hace obligatoria la existencia para todos los 3 é'_ Prestacion de Servicios, LA FECHA NO SE
AUDITORIA | o | | Etemecn e s ooy sy s e e S e | procesos contractuales de bienes y sencios de los 5 | Subgerencia Financiea y HA CUMPLIDO
GUBERNAME | ~ & Cirugfa para Epilepsia, Servicio de transporte automotor; Servicio integral con suministro de oxigeno | €studios de  conveniencia y  oportunidad _ | Subgerencia
NTAL CON o g medicinal domiciliario; Servicio de Salud Especializados en Neurofisiologia; Servicio de transporte | extructurados en debida forma para lo cual se E & | Administrativa.
ENFOQUE 5 r)z automotor terrestre para usua_\riqs y usuarias lde la ) L_Jnidad renal; Se_rvicio dg epvic_t de | realizaran capacitaciones de como debe estructurar F o >
INTEGRAL T c N corrgspondgr_«:la: Sequlo_Espeuallzadqs en L}rologla_: Servicio de Aseo, §ervmlo de Revisoria _Flscal: dichos estudios. b @ @
> > & | Servicio Médicos Especializados en Retinologia; Servicio para la recoleccion, transporte, tratamiento y b & m
MODALIDAD ; (@] @ | disposicion final de los residuos peligrosos; Servicio Médicos Especializados en Pediatria para la 3
REGULAR o % unidad de cuidado intensivo pediétrica; Servicio de lavanderia de roperia hospitalaria; Servicio é >
VIGENCIA o médicos Especializados en Cardiologia; Servicio para procesamiento de exdmenes especializados de kel 20 | 20
AUDITADA =z ,): Laboratorio Clinico; Servicio para realizar el avalGo comercial de los muebles e inmuebles de g 10 10
2012 > propigdad del hospitval; Servicio de vigilancia, cel’eb(ados en la vigeﬂgia auditada, no se hicigrolj g 6/ 6/
estudios de conveniencia y/o oportunidad, econémicos costo/beneficios, proceder que ocasiond .o
posiblemente la tercerizacion de estas actividades, incumpliendo el literal a) y f) del articulo 2 de la 3 20 | 20
Ley 87 de 1993, articulos 3 y 4 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 34 de la Ley 734 de 2002. 13 | 14
AUDITORIA o Observacion Administrativa_E_n los contratos de Arrendamie_qto Nos. 00_1(12 y | Se modific_ara la resolucion 474 de sup_e_rvision ya|O 0 < Subger(_encia ] _de En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
GUBERNAME N 0.70./12’. Prestacion de Servmlllo de Ase.o. No. 69/12, Presgaglon de Servicio d,e que la misma .establece que las solicitudes de £ Prestamon. de. Serylr:los, LA FECHA NO SE
NTAL CON 8 @ Vigilancia No. 016/.1.7,. F‘restamon QE Servicio de Salud Especializados en anglogla prorroga y gdluones solo se fundamenta en ua = Subgerenc!a Financiera y HA CUMPLIDO
ENFOQUE 3 S No. _0_25/12, Adqwsu:lon_ d_e Medlcameptos ’Nos. 005/1_2 y 102/12, _Prestgcmr_] _de recomenda_(:lon de los supervisores, no establece ® Subg_e_renm_a >
INTEGRAL 3 E n | Servicio en Salud Especializado en Radlplogl_a In_tervencmnlsta y Angiografia Digital | que _Ias mismas sean debldamentg argumen_tadas Administrativa. @©
MODALIDAD Zf' g .j: No. 034/12 y Compre} No. 082/12; las Jusuﬁcgcmnes a las prorrogas carecen de med!a.nte justificacion de la necesidad del bien o %
REGULAR :5 ol argumentos que re;ﬂelle.n dgmanda en la necesidad de Ios. servicios ylo bienes, en | servicio. 20 | 20 )—>|
VIGENCIA oz otras pa_labras las Just|f|caC|_on_es son reemplazadas por sollcnu_des que no expresan 10 | /0
AUDITADA zZ> Io_s mqtlIVOS de los requerimientos, conducta que no garanuza proporcién en la 6/ | 6/
2012 S ejecucion de los contratos, comportamiento que incumple los literales a) y f) del 20 | 20
articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y los articulo 3y 4 de la Ley 489 de 1998. 13 [ 14
Observacién Administrativa con incidencia Disciplinaria En los contratos de | Se modificara la resolucion 474 de supervision ya | 0 0 o | Subgerencia de En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
Arrendamiento Nos. 001/12, 070/12 y 103/12. Prestacioén de Servicio de Aseo No. | que la misma establece que las solicitudes de < | Prestacion de Servicios, LA FECHA NO SE
AUDITORIA o 69/12, Prestacion de Servicio de Vigilancia No. 016/17, Prestacion de Servicio de | prorroga y adiciones solo se fundamenta en ua 2 | Subgerencia Financiera y HA CUMPLIDO
GUBERNAME | o & Salud Especializados en Oncologia No. 025/12,. Adquisicion de Medicamentos Nos. | recomendacion de los supervisores, no establece 8 | subgerencia
NTAL CON ol 005/12 y 102/12. Prestacion de Servicio en Salud Especializado en Radiologia | que las mismas sean debidamente argumentadas Administrativa.
ENFOQUE 5 r)z Intervencionista y Angiografia Digital No. 034/12 y Compra No. 082/12, Orden de | mediante justificacion de la necesidad del bien o >
INTEGRAL ):E c !: Prestacion de Servicios Nos. 3000/12 y 3001/12, hay falencia en la documentacion | servicio.,, para que cada supervisor elabore las ?—r’]
MODALIDAD | 28 | & | del seguimiento y analisis de la ejecucién de los objetos contractuales y obligaciones | mismas debidam,ente fundamentadas. X
REGULAR B o | | delos contratistas, toda vez que el instrumento de seguimiento y control disefiado y >
VIGENCIA oz operado por la Administracion (Certificacion), pone en riesgo el cumplimiento de los 20 | 20
AUDITADA z ,)f contratos por falta de control de parte de los supervisores, al no cumplir las 0 |0
2012 > funciones contempladas en los numerales 1 y 2 del articulo 38 del Manual de 6 |e
Contratacion, el numeral 2 del Manual de Supervision e Interventoria y el articulo 34 20 | 20
de la Ley 734 de 2002. 13| 14
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AUDITORIA Observacion Administrativa En los contratos de Arrendamiento Nos. 070/12 y 103/1, se incumplié las | Establecer prioridades a los pagos de acuerdo al | Acciones 100% de las b o Orlando Galeano En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 ABIERTA PORQUE
GUBERNAME | & N ;'ﬁ:;‘:':‘:;;’f:ﬁ‘mie d'gscggglﬁte‘ls;:gcgap?:sg;%‘g6;"32 I‘éefzagl‘:frae'c%?;‘g”s:g;;ega;;d:‘gﬁe‘;’(‘z ',3: flujo de caja. 2. Solicitar al arrendador adecuar las | programadas/Accionee | acciones realizadas. | £ | Montafia-Fredy Nifio- LA FECHA NO SE
NTAL CON 8 m 4. CUADRO 12 CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO No. Contrato, No. Factura, Mes Afio $ Valor a | InSta@lciones — arrendadas de acuerdo a las | s realizadas*100 & | Claudia Patricia Pedreros HA CUMPLIDO

ENFOQUE Z5 | . | cancelar Saldos Pendientes 70 4106 Nov 2012 187581699 18?581.699 103 4156 Dic 2012 | Necesidads del Hospital. 3. Colocar candados de " g | Castellanos-Diego P4
INTEGRAL ;_U' E ~ | 6.193.900 6.193.900 103 4239 Feb 2013 6.409.535 6.409.535 103 4240 Feb 2013 6.409.535 seguridad. 3 | Torregroza m
MODALIDAD > o | 6.409.535 Fuente: Oficina de tesoreria. Hospital Occidente de Kennedy 2012 De otra parte en sus Ho 01|20 Y
> | : . A - . 3
REGULAR ; Q ejecuciones se observaron fallas administrativas, como: que el techo del depésito del tercer piso este 0 |0 >
VIGENCIA 0O descubierto, las divisiones de separacion de los depésitos son quebrantables y los candados de los 7 | el
o z depdsitos no son de seguridad, por otra parte no hay péliza que garantice un eventual siniestro en
AUDITADA Zz> caso de robo o incendio, proceder que pone en riesgos los documentos que son archivados en estos 20 | 20
2012 depositos, comportamientos que incumple los literales a) y f) del articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 13 | 14
Observacion Administrativa Contrato de Prestacion de Servicio de Salud Especializados en | Se verificara y documentara por parte de los | 0 0 0 En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 CMPLIMIENTO
Gemucare parmise Yo sduios generatos, para la adecuacon de.la.saa o Radiologa | SUpervisores el ingreso y salida de los equipos que £ PARCIAL DE LA
AUDITORIA ﬁ Intervencionista en donde se desarrollo el objeto contractual, ni evidencia del ingreso de los equipos entran a la institucion con contratos tercerizados. =3 ACCION
GUBERNAME Om de propiedad del contratista a la E.S.E, comportamiento que crea incertidumbre frente a los costos en g CORRECTIVA.
NTAL CON o< que se incurrié para la puesta en funcionamiento de la sala de Radiologia Intervencionista. De otra S HACE FALTA
ENFOQUE 5 ,)3 parte en la propuesta presentada por el contratista en su literal TARIFAS, manifiesta ??0FRECEMOS g' g DISENAR Y
INTEGRAL T & |10 | EL 5% DE DESCUENTO ADICIONAL SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA CUENTA MENSUAL POR < 2 | ASPLICAR EL
MODALIDAD 3_" > b PRONTO PAGO A 30 DIAS?; Lo evidenciado es que el contratista presento en abril de 2012 la g T | INSTRUCTIVO
> Q N | factura No.134 por la suma de $176.279.013, la cual fue cancelada por la ESE con la Orden de Pago g =
REGULAR @] g No. 2961-12 el 25 de abril de 2012 en cuantia de $176.279.013, como se observa no se hizo el 8 > | PARA EL INGRESO
VIGENCIA O‘)> respectivo descuento del 5% por pronto pago, de lo expuesto se desprende una conducta que - 25| 24 SALIDA DE TODOS
AUDITADA z - contraviene los literales a) y f) del Art. 2 de la Ley 87 de 1993. E' /0 | /0 LOS EQUIPOS. Se
2012 > 6/ |6/ aporta soportes ( 50
20 | 20 folios, del de la
13 113 capeta 2)
AUDITORIA Hallazgo Administrativo. La entidad no cumpli6 las metas programadas para el manejo de los | Establecer plan de trabajo que permita alcanzar la | porcentaje de ejecucion | 0.900000000000000 | | Referente ambiental En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 Esta accion
GUBERNAMENTA | o :::gﬂg: 22“33211?;?21”2?12 ?I'Osfe‘?e”r'gl‘j'ee';‘e"cﬁv'::;';fac';g:n'za:rT;g'&";z:lTg‘gﬁ:lazspca;i:e'gﬂsgzlg g: metas enn relacion al manejo de residuos basado en | de plan de trabajo 02220446049250313 | £ 5 | correctiva no se le
> X L . L = ; L
LCﬁ\:ﬁlég;gE)UE m % —| N | la baja capacidad de la administracion para la toma de decisiones que eliminen las desviaciones un ,ana“s's del porque se ha dadado |ncump||m|ento 08084726333618164 g 25 | 24 @ hIZOI seguimiento, en
MODALIDAD e )C> o | observadas en el proceso de manejo de los residuos solidos Estos hechos infringen lo estipulado en | @ dichas metas 0625 0 |0 % razon que a Ja fe_Cha
REGULAR o> 0 91 | el Decreto 2676 del afio 2000 y el Decreto 312 de 2006 sélidos y el Decreto 400 de 2004. Por los cual 6/ 6/ 3 | de terminacién sigue
VIGENCIA z O se impulsa en las entidades Distritales el aprovechamiento eficiente de residuos. 20 | 20 (] vigente 24-06-2014
z
AUDITADA 2012
13 [ 14
AUDITORIA m Hallazgo Administrativo. EI Hospital no cumple con las normas bésicas de prevencién y sanidad | Realizar cuatro seguimiento a los procesos de | Porcentaje de [ 1 o Referente ambiental En ejecucion Plan Mejpramiento 2012 Esta accion
GUBERNAMENTA requeridas para el cuarto de proceso de manipulacion de alimentos; encontrando las siguientes limpieza . desinfeccion v estado de la infraestructura | sequimiento ejecutados correctiva no se le
L CON ENFOQUE ﬁ-,) z )<> Ny debilidades: - Falta mantenimiento del extractor del aire. - Inadecuado manejo de lavado de pisos. - fisiga del’ area de a”meymos Falta las acciones que 9 ) % 25 | 24 % hizo seguimiento, en
wn P aso de corriente en el mesoén de trabajo. - Falta mantenimiento en los carros de reparto.. - Mala C o o [) " !
INTEGRAL 9| & | Paso de cori | mesén de trabajo. - Falta de imi I d Mal d 0 |0 m g
MODALIDAD 4 g >| o | preservacion de los alimentos de nevera - Llaves de agua sin mantenimiento Lo anterior genera un deben ser dirgida por mantenimiento y servicios de o s |6/ X | razon que a|a fe_Cha
REGULAR CZ) >0’ riesgo para la entidad en la manipulacién de los alimentos, trasgrediendo lo contemplado en la Ley 90 | generales 6' de terminacién sigue
VIGENCIA O de 1979, Art 14,15,38 y 39 del Decreto 3075 de 1997 y los Art. 13,14,16 y 78 de la Resolucién 2905 20 | 20 vigente 24-06-2014
AUDITADA 2012 de 2007. 13 | 14
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