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INTRODUCCION

Este Informe contiene los resultados obtenidos en desarrollo de la Auditoria con
Enfoque Integral practicada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca al
HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA DARIEN E.S.E., utilizando como herramientas
las normas legales, el analisis y el conocimiento, con el fin de dar un concepto
integral sobre la gestion de la administracion de la Entidad en las vigencias
2008,2009 y 2010, desde diferentes ejes teméticos.

Esta auditoria se desarrollé dentro del segundo ciclo auditor, donde se hace énfasis
especial en el Proceso de Costos que las entidades prestadoras de salud deben
implementar para obtener bases reales de los recursos que invierten para poder
llegar a una adecuada contratacion con las E.P.S.-S y comunidad en general.

En busca de éste objetivo, se realizé6 un trabajo que conté con un equipo
interdisciplinario de profesionales, la colaboracion de los funcionarios de la entidad y
la informacion por ellos suministrada.

El presente informe se inicia describiendo los Hechos Relevantes del Contexto que
enmarcan el proceso auditor. Acto seguido se describe la metodologia utilizada para
entrar a la narracion de los principales resultados obtenidos durante la auditoria.
Finalmente, de manera sintetizada, como anexo se presenta el Dictamen Integral
Preliminar que califica la gestion de la entidad, determina el fenecimiento de las
cuentas revisadas, asi como la consolidacion de los presuntos hallazgos.
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1. HECHOS RELEVANTES DEL CONTEXTO

El Hospital San Jorge de Calima Darién E.S.E., prestador de servicios de salud
Nivel | con &rea de influencia urbana y rural, como ente publico, esta sujeto a la
Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud vigente; el propdésito es
garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los
servicios que se prestan a la poblacion. A dos afios de haber realizado auditoria a
las vigencias 2006 y 2007 se ha mejorado en el cumplimiento y desarrollo de sus
propdsitos misionales, a pesar de las grandes dificultades econdmicas que son
comunes para la mayoria de los prestadores de servicios de salud del pais.

Contindian los inconvenientes estructurales que histéricamente de tiempo atrds han
enfrentado los centros asistenciales y a ello se suman una serie de problemas
generados por el orden que rige la seguridad social en Colombia.

En el primer grupo de problemas y entre los mas reconocidos estan:

- No pago oportuno por parte de las E.P.S.-S.
- Los contratos de aseguramiento por parte de las E.P.S.-S afectan la inversion
social en salud debido al bajo porcentaje de la U.P.C. Contratada.

Durante las vigencias auditadas se presenta cambio de gerente ocasionado por
incapacidad médica del gerente encargado, el cual en la actualidad esta tramitando
la pensidén de invalidez, por este motivo hasta la fecha han ejercido el cargo 3
gerentes en calidad de encargados.

No tiene la entidad una politica para controlar los costos, ya que el aumento en estos
se transfiere al usufructuario del beneficio de la prestacion del servicio de salud,
igualmente la expresion administrativa y la filosofia del manejo gerencial es
orientada mas al control de calidad como factor determinante para el logro de
resultados positivos en la misién del ente de salud.

El sistema de salud en Colombia desde 1993 exige que todas las entidades
prestadoras de servicios de salud tengan un sistema de costos que apoye el proceso
gerencial y de fijacion de tarifas. Esta auditoria se desarrollo con énfasis en costos
en la prestacion de servicios de la salud, teniendo en cuenta que la existencia de un
control de costos depende, entre otros, en primer lugar de la seguridad que posee la
institucion sobre la disponibilidad de los recursos, ya que se trabaja con
presupuestos historicos, en que no existe una clara limitacion de los recursos,
tampoco ningun tipo de incentivos para controlar los costos ni la calidad de los
servicios prestados.
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La falla en la gestiobn administrativa, el déficit presupuestal crénico derivado de la
atencion del Régimen Subsidiado y a la poblacién no asegurada, han convertido al
hospital en un ente permanente de incertidumbre financiera. A ello se suma las
dificultades del Sistema de Salud Publica, con grandes falencias para atender los
pacientes de su Nivel.

La situacion financiera es preocupante, logra el equilibrio operacional con
compromisos, es decir, las ventas de servicios no alcanzan a cubrir los gastos
operacionales, lo que significa que los costos son mayores que los ingresos.
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2. METODOLOGIA

El proposito fundamental de esta auditoria es determinar si la administracion del
Hospital San Jorge de Calima Darién ha contado con un Direccionamiento claro y
visible que le permita tener operaciones administrativas y asistenciales eficientes y
efectivas a fin de cumplir con su Mision través de la prestacion de los servicios.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas de auditoria gubernamentales
colombianas (N.A.G.C.) compatibles con las normas internacionales de auditoria
(N.ILA.S.) y con politicas y procedimientos de auditoria con enfoque integral
prescritos por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca, consecuentes con
las de general aceptacion; por lo tanto, requiri6 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.

La auditoria 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 consolidados y el cumplimiento de las
disposiciones legales, asi como la adecuada implementacion y funcionamiento del
sistema de control interno y el cumplimiento del plan de mejoramiento; los estudios y
analisis se encuentran debidamente documentados en papeles de trabajo, los cuales
reposan en los archivos de la Contraloria Auxiliar para el Cercofis Cali.

El trabajo se realiz6 con un equipo multidisciplinario conformado por tres (3)
profesionales en las areas de: Administracion de Empresas, Derecho y Contaduria
publica, a través del analisis documental, entrevistas, encuestas, discusiones y
concertaciones en mesas de trabajo donde se involucré la comunidad.

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la administracion de
la entidad dentro del desarrollo de la auditoria y las respuestas dadas por ellos
fueron analizadas, y se excluyeron del informe los hallazgos que se encontraron
debidamente soportados.

2.1 ALCANCE DE LA AUDITORIA

El Dictamen Integral Consolidado derivado de los resultados de la presente
auditoria, corresponde y se limita al andlisis de la gestion realizada por la entidad en
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2010.
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2.2. ANTECEDENTES - SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

Este punto no se ejecuto en el proceso auditor porque al plan de mejoramiento de la
auditoria anterior ya le habian realizado la visita de seguimiento el 30 de septiembre
de 2009 alcanzando un cumplimiento del 89%.Destacandose el compromiso de la
gerencia y el equipo directivo para el logro de estas metas.

2.3 QUEJAS

No se recibieron quejas dentro del proceso auditor ni fueron remitidas quejas por
parte de la Contraloria Auxiliar para Comunicaciones y Participacion Ciudadana.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1 GESTION

La mayoria de los Hospitales que prestan o venden servicios de primer nivel, tienen
dificultades estructurales y /o coyunturales que les dificulta la viabilidad financiera. El
Hospital San Jorge no es ajeno a estas consecuencias del modelo de prestacion de
servicios en salud que impera en la estructura gubernativa actual.

La mision del Hospital se enfoca a incrementar los afios de vida saludable de la
poblacion de Calima y contribuir al desarrollo de la comunidad, brindando servicios
de salud basicos de Optima calidad humana y técnica.

A continuacién se desarrollan los puntos teméaticos objeto de auditoria, con los
resultados obtenidos como resultado de la evaluacion.

3.1.1 DIRECCIONAMIENTO GENERAL Y CONTROL

* Planeacion

Elaboraron el Plan de desarrollo institucional en agosto 28 de 2009, establece seis
ejes programaticos: Fortalecimiento institucional, prestacion y desarrollo de servicios
de salud, salud publica, promocion social, integracion del sistema de informacién y
prevencion emergencias y desastres.

El plan en cuanto a los requisitos para su elaboracion, contiene los programas,
subprogramas y proyectos, los objetivos especificos de cada eje y las metas de
resultado con sus indicadores y estrategias, pero no tuvo en cuenta la elaboracion
del plan financiero como segundo componente de los planes de desarrollo.

Para la elaboracion del plan tuvo en cuenta la evaluacion estratégica que le permitié
un conocimiento del entorno de la institucion, identificando oportunidades y
amenazas que presenta el contexto externo; fortalezas y debilidades internas que
podian afectar el desarrollo del mismo.

En su plataforma estratégica estan definidas la mision, vision, politica de calidad,
principios y valores.

Aunque desarrollaron las actividades que conforman el plan, las cuales se
evidencian en el contenido de este informe, no efectian seguimiento al cumplimiento
del mismo.
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El plan de gestion cumple con los lineamientos del Decreto 357 de 2008, dentro de
los logros en el cumplimiento de este plan estan el mejoramiento de los perfiles
epidemioldgicos en la zona de influencia del Hospital, avanzar en la implementacion
del MECI, contribuir a desarrollar el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la Atencion en Salud (Habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad,
Acreditacion), el cual se encuentra en la etapa inicial, entre otros.

No ha logrado de este plan de gestiébn asegurar la sostenibilidad financiera como
Empresa Social del Estado, ni ha logrado contribuir a la optimizacién de los recursos
financieros y fisicos de la entidad.

Costos

No se observa en el plan de desarrollo institucional proyectos de planeacion
financiera, que le permitan al Hospital aplicar, identificar y racionalizar los costos de
produccion del servicio de salud.

El hospital no cuenta con un sistema de costos adecuado que le permita efectuar
una buena negociacion en tarifas y en la determinacion de los contratos de
prestacion de salud, como herramienta de gestion.

Conocer el costo real de cada servicio prestado en la entidad es de primordial
utilidad al momento de pactar las tarifas con las diferentes empresas del régimen
subsidiado, porque le permiten demostrar la tarifa justa para lograr el equilibrio
financiero en el hospital, dada la tendencia de las EPSS de minimizar estos valores
e imponer la cuantia para los mismos.

Plan de accién

Elaboraron el plan de accién que no tiene periodicidad anual como lo estipula la
norma, va desde mediados del 2009 hasta diciembre de 2011.

Este plan contiene la estrategia, la meta y el responsable, pero no presenta
indicadores, actividades ni cronograma de las mismas y los costos para su
ejecucion.

Planes de mantenimiento Hospitalario 2008-2009 y 2010

Estos planes disefiados para implementar acciones tendientes a prevenir y corregir
fallas en la infraestructura y los equipos, estan elaborados acorde a los Decretos
1769 de 1994 y 1617 de 1995.

Durante las vigencias 2008, 2009 y 2010 ejecutaron el mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos y realizaron el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos de odontologia, cirugia, urgencias, camas y demas mobiliario del
Hospital.

10



Vigilamos

Regional

CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

En cuanto al mantenimiento de la infraestructura Hospitalaria la entidad lo realiza
adecuadamente con el fin de mantener el Hospital en éptimas condiciones, asi como
sus redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias.

La entidad cumplié con lo estipulado en la Circular 029 de 1997 y el Decreto 1769
de 1994 de asignar como minimo el 5% del total del presupuesto inicial para
mantenimiento Hospitalario como se observa en el siguiente cuadro:

VALOR PRESUPUESTO VALOR OBLIGATORIO | CUMPLIMIIENTO
ANO | PRESUPUESTADO DEFINITIVO 5% APROPIACION
2008 | 122'325.127 $2.446°502.545 $122°325.127 SI
2009 | 1157046.225 $2.300°924.505 $1157046.225 SI
2010 | 110°455.176 $2.200°103.525 $110°455.176 SI

Pero en su ejecuciéon no alcanza a cumplir con el porcentaje establecido para las
vigencias 2008 y 2009.

En el 2010 llego al 4,8% que representa $107°054,462 ejecutados en actividades de
mantenimiento para el Hospital.

Aviso de advertencia

La entidad tiene vehiculos y equipos obsoletos que ya no usan Yy hasta la fecha no
ha tomado decisiones con relacion a ellos, los cuales se estan deteriorando.

Adecuacion planta fisica

Iniciaron la adecuacion de la planta fisica en la parte de urgencias con financiacion
de la Gobernaciéon del Valle pero no lograron culminarla por falta de recursos, los
cuales no fueron girados oportunamente para finalizar la obra, ocasionando el
deterioro de la construccion parcial adelantada, pues fue suspendida desde hace
afio y medio, ademés ha generado incomodidades tanto para los usuarios como
para la administracion del Hospital al tener que ubicarse en sitios provisionales
incbmodos mientras se ejecuta la obra que estaba programada para tres meses pero
al mes y medio de iniciada fue suspendida.

Planes de Bienestar Social

En estos planes no incluyen el costo del mismo para garantizar su ejecucion
asignando en el presupuesto el valor del plan.

El plan de bienestar social del 2009 incluye préstamos a funcionarios con un interés

del 0.5%, si bien la entidad durante las vigencias auditadas no ha hecho uso de este
beneficio, amerita ser revisada para que se ajuste a la norma.

11
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En el componente estratégico del plan de accion estan definidas las estrategias
para alcanzar los objetivos fijados.

La entidad adopto el modelo de operacion por procesos y los aplica en el desarrollo
de su gestion institucional.

El Hospital establece estrategias obedeciendo a las metas principales de la
institucion en la prestacion de servicios de salud de nivel |, tales como:

Prestacion y desarrollo de servicios de salud
Mejoramiento de la calidad de los servicios
Crecimiento del mercado

Mejoramiento de la productividad
Sostenibilidad financiera

arONE

La entidad aplicd las estrategias mencionadas pero no logro alcanzar la niumero
cinco, inherente a la sostenibilidad financiera, el ingreso de los recursos financieros
necesarios para la sostenibilidad y cumplimiento de las obligaciones laborales del
Hospital de manera oportuna y eficaz no fue posible.

En cuanto al mejoramiento de la calidad de los servicios cuya meta es implementar
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, exigiendo a las entidades de salud
de acuerdo al nivel de atencién, el cumplimiento de los estandares determinados en
la Resolucion No. 1446 de mayo 8 de 2006, el Hospital no lo cumplié en su totalidad,
apenas esta iniciando el proceso de implementacion.

Con relacion a la estrategia numero uno, inicio la adecuacion de la planta fisica en la
parte de urgencias con financiacion de la Gobernacion del Valle pero no logro
culminarla porque no giraron los recursos, ocasionando el deterioro de la
construccion parcial adelantada, pues fue suspendida desde hace afo y medio.

* Actuacion de la Junta Directiva

Los organos de Direccion y Administracion de la entidad estan conformados por la
Junta Directiva y el Gerente. La Junta directiva la integran seis miembros de
conformidad con el articulo 6 y 7 del Decreto 1876 de 1994 y el 1757 de 1994 para
un periodo de tres afios, integrada asi: el Alcalde como presidente, un representante
del estamento politico administrativo (Secretario de Salud Municipal), uno del
estamento cientifico del hospital, uno del estamento cientifico del municipio, un
representante de la asociacién de usuarios y un representante de los gremios de
produccion.

12
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Durante los afios 2008 y 2009 se reunieron siete veces y para el 2010 disminuyeron
las reuniones a 5, estas se limitaron exclusivamente a realizar las aprobaciones de
las adiciones, a tratar el tema del concurso para nombrar gerente y los encargos del
mismo por la incapacidad medica del gerente encargado, los incrementos salariales
anuales, pero no se discutieron temas de fondo para tomar decisiones importantes
para la entidad en materia financiera, administrativa, etc.

Los estatutos del Hospital, estan desactualizados, la Junta directiva no ha cumplido
con la funcion de reformar el Estatuto de la empresa para estar acordes a la
normatividad vigente.

Asi mismo no cumple con la funcion de supervisar el cumplimiento de los planes y
programas definidos para la empresa, ni han servido de voceros de la empresa ante
las instancias politico administrativas correspondientes y ante los diferentes niveles
de direccion del sistema de salud, apoyando la labor del gerente en este sentido.
Como se evidencia en el caso del incumplimiento financiero de la Gobernacién para
culminar la obra publica de adecuacién de urgencias.

Actas de Junta Directiva

Algunas actas de la vigencia 2009 no estan firmadas por la totalidad de los
asistentes, se archivan en orden cronoldgico, aplican las tablas de retencion
documental y presentan la marcacion adecuada en el archivo de gestion.

No son numeradas conservando el principio de anualidad, se lleva el consecutivo de
anos anteriores.

* Andlisis de la Estructura Organizacional

La estructura organizacional no es coherente con la planta de cargos y el manual de
funciones y de competencias laborales y no facilita el desarrollo de los procesos.

Incluye areas como recursos humanos y dos areas primordiales como la asistencial
y la administrativa, para las cuales no existen estos cargos en la planta a excepcion
del area administrativa que la ejerce la Subgerente administrativa y esta a su vez
tiene las funciones de recursos humanos, por tal motivo no hay coherencia.

No esta disefiada de acuerdo con los subsistemas y procesos que desarrolla la
entidad, aunque si identifica en cada cuadro la unidad orgénica, el nivel jerarquico,
canales de comunicacion, lineas de autoridad y asesoria, Yy los cuadros se unen
mediante lineas que representan los canales de autoridad y responsabilidad.

13
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Manual de Funciones

Esta desactualizado y no incluye el grado en el cargo y en las funciones dice al final
“Ejercer las demas que le sean asignadas y sean afines a la naturaleza del cargo” lo
cual no es correcto todas las funciones deben ser determinadas.

Suprimieron dos cargos de profesionales de servicio social obligatorio (odontdlogo
y bacteridloga) pero no modificaron al mismo tiempo el manual de funciones y
competencias, por ende no hay coherencia del manual con la planta de cargos.

Se presenta concentracién de funciones para quien ejerce el cargo de Enfermera
Jefe, tiene treinta funciones entre ellas las de Coordinar el Plan de Gestion de
Residuos hospitalarios, responsable de la papeleria, medicamentos, equipos e
insumos de todos los servicios, coordinar ambulancias, cubrir incapacidades,
permisos y vacaciones del personal a cargo entre otros, los cuales son funciones
inherentes al &rea administrativa.

Ademas debe asistir a reuniones y atender visitas en las que es importante y
primordial que participe el Gerente del Hospital, las cuales ha delegado en quien
ejerce el cargo de Enfermera Jefe.

Planta de Cargos

La distribucién por niveles de la planta de cargos utilizada durante las vigencias
auditadas es la siguiente, siendo el nivel asistencial el mayoritario con el 73% en el
2008 el cual disminuye al 71% en el 2009 al nombrar Jefe de Control Interno, que
pertenece al nivel asesor, eliminando un profesional de la salud (odontélogo), como
se ilustra en el siguiente cuadro:

NIVEL 2008 2009-2010
Directivo 2
Asesor 0
Técnico 0 0
Asistencial 30 29
Auxiliares (Area administrativa) 9 9
Total planta de Cargos 41 41

La planta de cargos para las vigencias auditadas no ha tenido variaciéon en cuanto al
namero de cargos, continua con cuarenta y un cargos.

14
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NOMINA
La nomina mensual de la planta de cargos del Hospital tuvo un incremento del 5%

en el 2009 y el 5,6% en el 2010, incremento casi similar en estas vigencias dado
gue la planta de cargos no tuvo variacion:

COSTOS NOMINA PLANTA DE CARGOS

PERIODO 2008 VARIACION 2009 2010 VARIACION
2008-2009 2009-2010
Costo mensual de las $47°411.809 5% $49°813.470 | $527620.726 -5,6%
asignaciones bésicas

La contratacion de personal por la modalidad de Cooperativa de trabajo asociado
durante las vigencias 2009 y 2010 disminuyd con relacion al 2008, de 44 contratistas
paso a 25y 27 respectivamente como se observa en el cuadro:

PERSONAL VINCULADO POR CTA

NIVEL 2008 | 2009 | 2010
Médicos 4 3 2
Asesor 5 4 2
Técnico 1 1 1
Asistencial 15 9 9
Profesionales 8 4 4
Auxiliares (Area administrativa) 11 4 9
Total Personal por CTA 44 25 27

El personal vinculado mediante esta modalidad para la parte misional es 27 para el
2008, 16 para el 2009 y 15 en el 2010 equivalente a un porcentaje de 61%,64% y
55% respectivamente, demostrando que el hospital dio prioridad a la contratacién de
personal para las actividades relacionadas con la prestacion del servicio durante las
vigencias 2008 y 2009, cuyo costo anual por vigencia es el siguiente:

COSTOS PERSONAL VINCULADO POR CTA

PERIODO 2008 2009 VARIACION 2010 VARIACION
2008-2009 2009-2010
Costo mensual del
personal vinculado por $605234.828 | $381°219.840 | - 37% | $4567973.892 19,9%
cooperativa

15
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Historias Laborales

Se archivan en orden cronologico, estan foliadas hasta abril del 2010 de ahi en
adelante no se observa foliacion, algunas historias no contienen el formato Unico de
hoja de vida y la declaracion juramentada de bienes.

El archivo de gestién de las historias laborales cuenta con la debida demarcacion
gue garantiza la facil accesibilidad a los documentos y aplican las tablas de
retencion documental en las historias.

Rotacion del Cargo de Gerente periodos 2009-2010

Por Decreto N0.033 de octubre 15 de 2009 se concede licencia por enfermedad a
Ramiro Mondragon el cual ejercia como gerente encargado desde abril 1 de 2008
mientras se proveia el cargo por concurso, la incapacidad medica ha sido prorrogada
en varias oportunidades la ultima es del 8 de febrero de 2011. Aunque ya esta en
trdmite la pension de invalidez aun no se ha emitido la Resolucidon por la entidad
responsable de la misma, motivo por el cual encargaron a Nathaly Lema desde
octubre 15 de 2009 hasta enero 2 de 2011.

Actualmente ejerce el cargo de gerente Juan Carlos Tapasco desde el 3 de enero de
2011.

* Andlisis de los Sistemas de Informacion
El software de sistematizacion de historias clinicas en consulta externa y demas
areas asistenciales no esta operando, en la actualidad funciona Unicamente para

urgencias por falta de equipo tecnolégico adecuado que no permite su utilizacion.

El sistema de informacion ALLIENCE CONEXION que posee el Hospital no se
integra entre sus moédulos generando la necesidad de hacer interfaces entre estos.

Para facturacion se utiliza el programa HOSPIFAC y no se integra con contabilidad.

La entidad no posee un software que le permita obtener los costos individuales para
los servicios prestados.

El area de Sistemas genera copias de seguridad dos veces a la semana tanto del
sistema contable como el de facturacion en el servidor de la base de datos.

La nomina la efectian en el Programa CG1 y después la pasan manual al Programa
ALLIENCE CONEXION para integrar la informacion.
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La pagina web de la entidad en la actualidad no esta funcionando.

Los equipos de cOmputo no poseen antivirus, situacion que presenta riesgos para la
conservacion de la informacion.

En resumen los Sistemas de Informacion en la entidad no garantizan la operacion
eficaz de los procesos, incumple con las obligaciones de Informacion requerida por
sus grupos de interés y no posee la infraestructura necesaria para que la
Informacion sea oportuna, integra y confiable con el fin de soportar la gestién de
operaciones en la entidad.

Gestion Documental
Las tablas de retencion documental se estan aplicando Unicamente en los oficios,
algunos archivos de gestién no se encuentra debidamente identificado con las tablas

de retencion y ademas existen falencias en la utilizacion de la Ley de archivo como
foliacion, orden cronoldgico, depuracién de archivos, inventario documental, etc.

» Evaluacion del Sistema de Control Interno
Vigencia 2008
El avance del MECI durante el 2008 es del 89,52% segun el informe de la entidad

reportado al DAFP y cuyo resultado de implementacion por subsistemas es el
siguiente:

SUBSISTEMAS AVANCE
Control Estratégico 92,1 %

Control Gestion 90,82 %
Control Evaluacién 83,43 %
TOTAL AVANCE SCI 89,52 %

Para esta vigencia el avance del Meci presenta el mas bajo porcentaje de avance
en el subsistema de control de evaluacién originado por el componente de planes de
mejoramiento cuyo avance fue del 64,67% porque no suscribian planes de
mejoramiento individual y presentaban debilidades en los planes de mejoramiento
por procesos, se limitaban a elaborar el plan de mejoramiento con los entes de
control.

Con relacion al subsistema de control estratégico el elemento de andlisis de riesgos
es el de menor avance con un 39,6% afectando el componente de administracion
de riesgos, pues la entidad tiene identificados los riesgos apenas en algunas areas,
hecho que no ha permitido orientar el andlisis y la valoracion de los mismos.
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Vigencia 2009

Rindieron el informe ejecutivo anual del 2009 segun radicacién No. 1123 en febrero
25 de 2010 a través del aplicativo del Modelo Estandar de Control Interno,
cumpliendo con la Circular 001 de 2009 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional
en materia de Control Interno, es decir presento electronicamente la Encuesta de
Autoevaluacion y Evaluaciéon Independiente, asi como el informe ejecutivo anual de
Control interno.

Subsistema de Control Estratégico

Elaboraron el codigo de ética y el de buen gobierno, fue socializado tanto con el
cliente interno como externo, establecieron procesos de Seleccion, Induccion,
Reinduccion y Capacitacion, definieron el manual de funciones y elaboraron
programa de bienestar social para los empleados.

Existe informe consolidado del proceso de induccion en las distintas areas
(administrativa y asistencial) y crearon los programas y politicas de talento humano
los cuales fueron adoptados mediante Resolucion.

Subsistema de Control de Gestion

Existen politicas de operacion debidamente documentadas, estan definidos los
mecanismos para la evaluacion a la gestion del Hospital y cuentan con indicadores
gue permiten la medicion a los procesos y a los servicios.

Los mecanismos de participacion ciudadana han sido difundidos tanto a la
asociacion de usuarios como a las veedurias.

La oficina del Sistema Integrado de Atencion al Usuario facilita a los usuarios la
informacion y evita traumatismos en la atencion.

Actualmente no cuentan con la pagina web para difundir la informacion.

Cuando se convoca a la comunidad para participar y conocer los derechos y deberes
en salud la asistencia es poco representativa.

No han implementado la sistematizacion de la historia clinica.
Subsistema de Control de Evaluacion
Realizan las encuestas de autoevaluacion, elaboraron los planes de mejoramiento,

ejecutaron el plan de auditorias internas, realizaron seguimiento a los planes de
mejoramiento por proceso e institucional y se reporto a los entes de control.
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El sistema ha permitido disefar planes, métodos, principios, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por la institucion con el fin de
procurar que las actividades realizadas estén conforme a la norma constitucional.

Falta sensibilizacion del Modelo Estandar de Control Interno por la alta direccion, al
personal nuevo para continuar fortaleciendo el proceso de implementacion del MECI
y mantener lo logrado.

Vigencia 2010

Presentaron al Departamento Administrativo de la Funcién Publica en Febrero 7 de
2011 segun radicacion No.336, el informe Ejecutivo Anual de control Interno para el
2010, de conformidad con el Decreto 1027 de marzo 30 de 2007 y la Circular 001
de Diciembre 23 de 2009 inherente a la Evaluacion y seguimiento al desarrollo del
SCI-MECI y el Sistema de Gestion de la Calidad.

La implementacién del MECI alcanza un cumplimiento del 94,67% en el 2010, segun

informe de la entidad, ubicandose en el rango de cumplimiento (90% a 100%), cuyo
avance por componentes es el siguiente:

ANO 2010

COMPONENTE AVANCE SUBSISTEMA AVANCE | AVANCE
% % MECI

AMBIENTE DE CONTROL 99.05
DIRECCIONAMIENTO 88.89 SUBSISTEMA DE CONTROL

ESTRATEGICO 93,07
ADMINISTRACION DEL 92 ESTRATEGICO

RIESGO

ACTIVIDADES DE 94,67%
CONTROL 0 SUBSISTEMA DE CONTROL

INFORMACION 95 DE GESTION 92.88
COMUNICACION 96.67

PUBLICA '

AUTOEVALUCION 100

EVALUACION

INDEPENDIENTE 100 SEBES\/Ii-[S,'\AAélgﬁ CONTROL 100
PLANES DE 100

MEJORAMIENTO

Subsistema de Control Estratégico

Tiene definida la mision y la vision, la estructura organizacional estd enfocada a la
gestion por procesos.

Elaboraron el mapa de riesgos y definieron la politica institucional para la
administracion de riesgos, en esta identificaron las opciones para tratar y manejar los
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riesgos con base en su valoracion que le permita tomar decisiones adecuadas para
evitar, reducir, o asumir el riesgo.

Existe la plataforma estratégica, el normograma y plan de desarrollo institucional

Los planes y programas definidos estdn acordes con las politicas, objetivos y
principios institucionales, igualmente se acogen al compromiso del cumplimiento de
los objetivos, principios y fundamentos del MECI.

El codigo de ética y Buen Gobierno no fue socializado a los nuevos funcionarios
tales como meédicos del servicio social obligatorio ni a las personas que hacen
practica.

Con respecto al plan de capacitacion el presupuesto es muy bajo, la asistencia de
capacitacion se hace a los programas por la Secretaria de Salud Departamental del
Valle.

Subsistema de Control de Gestion

Hay mapa de procesos y los manuales de procesos y procedimientos estan
adoptados mediante resolucion, a través de los cuales se fijan las guias de accion
orientadas a la ejecucion eficiente de las operaciones institucionales.

Adoptaron las politicas de operacién, los controles de indicadores de los procesos y
existe la documentacion de cada proceso.

Los planes y programas estan acordes con las politicas nacionales, sectoriales e
institucionales.

Identificaron las fuentes de informacion primaria, existen las tablas de retencion
documental e implementaron los procesos de elaboracion y control de documentos
y registros.

Estan definidos los mecanismos de comunicacion interna y externa.

Ademas implementaron el Sistema de Informacién y atencion al usuario a travées del
cual se efectla la recepcion, registro y atencion a sugerencias, peticiones, quejas y
reclamos por parte de la comunidad.

Subsistema de Control de Evaluacion

Elaboro el plan de auditorias para la vigencia 2010, el cual se ejecuto de acuerdo al
cronograma establecido previamente, realizaron seguimiento a los planes de
mejoramiento de la entidad y efectuaron la evaluacion independiente del sistema de
control interno aplicando los instructivos dispuestos por el DAFP.
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Existen los mecanismos de evaluacion de cada proceso, el informe ejecutivo anual
esta soportado por la informacién de cada area sirviendo como insumo para la alta
direccion.
Los planes de mejoramiento suscritos con los entes de control han mejorado los
procesos.

Suscriben planes de mejoramiento individual teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos y enfocados al cumplimiento de las funciones y competencias
correspondientes a su cargo.

Analizados los resultados arrojados por las encuestas de evaluacion independiente y
autoevaluacion diligenciadas por los funcionarios del Hospital, se evidencia que
dicho resultado es coherente con lo que realmente sucede al interior de la entidad.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Modelo Estandar de Control Interno ha sido implementado en la entidad, al
aplicarlo y desarrollarlo presenta un cumplimiento del 94,67%, porcentaje que es
considerado satisfactorio, por tal motivo es indispensable mantener su aplicacion ya
gue el Modelo de Control Interno es dinAmico y constantemente requiere de la
intervencion y ajustes por parte de la entidad, de esta manera se garantiza
mantenimiento y mejoramiento de los elementos de control y el Modelo en si mismo,
facilitando asi el cumplimiento del mandato legal.

3.1.2 SALUD PUBLICA
* Promocion y prevencion

En el plan de desarrollo del Hospital la salud publica es un eje importante cuyo
objetivo busca garantizar las acciones de promociéon de la salud, prevencion y
vigilancia sanitaria de riesgos que afecten la salud humana, actuando sobre los
determinantes de salud para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
del municipio de Calima Darién.

Por ser un Hospital que presta servicios de baja complejidad adelanta programacion
de actividades de promocion en salud y prevencion de la enfermedad, se observa
en el siguiente cuadro de produccion el aumento del 5,6% en el 2009 con respecto
al 2008 de las actividades de promocion y prevencion en general, mientras que para
el afio 2010 el incremento fue minimo (0,3%) comparado con el 2009, incidiendo en
este resultado la disminucién (8,8%) en los controles de enfermeria.
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VARIACION VARIACION
SERVICIOS 2008 2009 2008-2009 2010 2009-2010
PROMOCION Y PREVENCION
Dosis de bioldgicos aplicados 5569 7587 36,2 % 8636 13,8 %
Controles de Enfermeria (Atencion
prenatal/crecimiento y desarrollo, hipertension, 12898 12587 - 24 % 11482 - 8,8%
diabetes)
Citologias cervicovaginales 2095 1619 - 227% 1739 7,4 %
TOTAL ACTIVIDADES DE PyP 20.562 21.793 5,6 % 21.857 0,3 %

Las citologias representan disminucion considerable (22,7%) en el 2009 con relacion
al 2008, para el 2010 se incrementan escasamente con relacion al 2008, lo que
refleja poco impacto en las campafias adelantadas para la prevencion del cancer
intrauterino en la mujer.

Efectuaron controles de enfermeria de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad diferentes a la atencion prenatal, crecimiento y desarrollo los cuales
tuvieron acogida entre la poblacion atendida, tales como control a la hipertension,
diabetes, etc.

Incentivaron las campanas de vacunacion en el 2009 con relacion al 2008 (36.2%) y
continban incrementandose en el 2010 (13,8%).

3.1.3 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La distribucion porcentual de la poblacion por régimen en el municipio de Calima
Darién es la siguiente:

DISTRIBUCION POBLACION POR REGIMEN

12000 1

10000 1
8000 1]
| O Subsidiado
60007 B Contributivo
40001] O No Asegurada
20001]]

2008 2009 2010

Los datos de aseguramiento en los afios 2008 y 2009 se tomaban segun la
informacion de poblacién afiliada que aparecia en los contratos suscritos con las
Empresas Promotoras de Salud Subsidiadas (E.P.S.-S.) la cual presentaba
incoherencias entre ellas multiafiliaciones, no carnetizadas, etc.
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La poblacion de Calima afiliada para el 2010 disminuye porque se toma la validada
en la Base de Datos Unica de Afiliados (B.D.U.A.) que es la reportada al FOSYGA,
es decir, por la que realmente paga el Ministerio de la Proteccion Social y que es
ademas la poblacion carnetizada en el municipio.

ANO ANO ANO

REGIMEN 2008 2009 2010
Subsidiado 9.446 | 10.500 9833
Contributivo 5.365 3.769 2514
Poblacion pobre no asegurada 2.046 3.073 2.514
TOTAL 16.857 | 17.342 14.861

Como se observa en el anterior cuadro la variacion de la poblacion subsidiada fue
de - 6,3 % para el 2010 con relacion al 2009, equivalente a 667 las personas sin
aseguramiento en salud.

La poblacion afiliada al régimen contributivo ha disminuido en los ultimos afios con
respecto al 2008 como producto del desempleo lo que origind el incremento de la
poblacion subsidiada y no asegurada en el 2009.

Eficacia Hospitalaria

La produccion de servicios de salud ha presentado disminuciones durante los afios
2009 y 2010 comparada con el 2008 y el aumenté es minimo (1.1%) para el 2008
con relacion al 2007. En el siguiente cuadro se observan las variaciones en las
actividades en los ultimos afos en los cuales la produccion de servicios descendio
el 4.2% para el 2009 y en el 2010 el 3.8%:

B Variaciéon Variaciéon Variacion
ANO 2007 2008 2007- 2009 2008- 2010 2009-
2008 2009 2010

Total actividades | 108.723 | 109.906 1.1% 105.292 -4.2% 101.297 -3.8%

Han influido en la disminucién de las actividades de prestacion de servicios de salud
las dificultades financieras de la entidad y la rotacion de gerentes encargados,
durante estos periodos.

Consultas Médicas
Las consultas generales disminuyeron el 4,1% en el 2009 con relacién al
comportamiento historico de los afios anteriores, y continuaron bajando en el 2010

con un 2,2%, disminucion relativamente baja como producto de los programas de
promocion y prevencion que desarrollaron en el municipio de Calima vy la poblaciéon
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flotante que maneja este municipio turistico del Valle, como se observa en la

siguiente grafica:

Las consultas médicas de urgencias aumentaron en el 2009 en un 31,6% con
respecto 2008, influyendo de cierta manera en estas cifras la afluencia de turistas a

CONSULTAS MEDICAS
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B General Elec

la poblacion.

CONSULTAS 2008 2009 2010
Consultas medicina general electiva 32627 31270 30576
Consultas medicina general urgente 6723 8849 7427
Con_sulta medicina especializada electivas 275 0 0
realizadas
Otras consultas electivas 164 0 131
TOTAL CONSULTAS 39.789 40.119 38134

La consulta con los diferentes especialistas presenta un deficiente comportamiento
en el 2009 con respecto al 2008, al suprimirlas para las vigencias 2009 y 2010, no
brindando la oportunidad a los usuarios para acceder a la consulta electiva y
evitarles el desplazamiento a Buga, ademas de generarle ingresos adicionales al
Hospital por este servicio, que aunque no le obliga por ser de primer nivel pero
posee la infraestructura necesaria para brindarlo y aumentar su portafolio de
servicios de salud.

El servicio de otras consultas electivas diferentes como las de optometria, nutricion y
dietética, sicologia y otras se realizaron en el 2008 y 2010, para el 2009 se observa
gue no efectuaron este tipo de consultas.

Ayudas Diagnosticas

En el area de laboratorio clinico, se presenta disminucion en los periodos 2009 y

2010 con respecto al 2008 en la toma de examenes de laboratorio al pasar de
23.594 muestras tomadas en el 2008 a 21.304 para el 2009 que representa el 9,7%.
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

O laboratorio

Bimagenes

2008 2009 2010

La toma de imagenes diagnosticas se incrementa especialmente en el 2009 con
relacion al 2008 como se observa en el grafico, al pasar de 615 muestras tomadas a
1.098 en el 2009, representando un aumento del 78,5%, en el 2010 vuelven a
disminuir en el 24,1% .

Esta variacion es coherente y guarda dependencia con la consultas medicas en las
cuales su aumento o disminucion influye en la produccion de las ayudas
diagnosticas.

Hospitalizacion

Los usuarios potenciales de este servicio proceden de Urgencias, Consulta Externa
y partos vaginales, motivo por el cual el comportamiento de los dias cama ocupada
se refleja en las variaciones de produccion de estos servicios como se observa a
continuacion:

TOTAL DIAS CAMA OCUPADOS

CONCEPTO 2008 2009 2010
Total dias camas ocupadas 559 649 540

2008 2009 2010
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El total dias camas ocupada paso de 559 en el 2008 a 649 presentando incremento
del 16% para el 2009 en los usuarios del servicio de Hospitalizacion, equivalente a
noventa dias. El Hospital posee una infraestructura excelente en el area de
Hospitalizacion, con esta disminucion del total dias camas ocupadas se presenta
una subutilizacién de esta area.

Terapias

El apoyo terapéutico de fisioterapia ha beneficiado a los usuarios como se observa
en el siguiente cuadro con una variacion positiva en el 2009 (7,1%) con respecto al
2008, intensificando el nimero de terapias fisicas, caso contrario ocurrié en el 2010
las cuales bajaron un 27,6% en relacién al 2009.

Las terapias respiratorias son minimas y ha decrecido en los dos ultimos afios,
como ocurrio en el 2010 que efectuaron cinco terapias al afio, éstas son de
primordial importancia en esta poblacion teniendo en cuenta que predomina el clima
frio en la cual hay mas tendencia a las enfermedades respiratorias:

VARIACION VARIACION
TERAPIAS | 2008 | 2009 | 55552000 | 2010 | "5009-2010
Respiratoria | 17 13 |- 23,5% 5 |- 61,5%
Fisica 2784 | 2983 7,1% 2.159 | - 27,6%

Con lo anterior se observa que presentan deficiencias en el registro del cuadro de
produccion en las actividades de terapias respiratorias, porque se evidencia que la
entidad efectta nebulizaciones.

Indicadores de Calidad en la Prestacion del Servicio
A partir del 2008 hacen énfasis en la utilizacion de los indicadores de calidad como

herramienta para medir la gestion en la prestacion de los servicios de salud como se
observa a continuacion:
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COMPARATIVO INDICADORES DE CALIDAD

Resultado Resultado Resultado
INDICADORES DE CALIDAD Consolidado | Consolidado Consolidado Medida
2008 2009 2010
Oportunldac! en la asignacion de citas en la 05 05 05 Dias
Consulta Médica General
Tiempo entre las solicitudes y atenciones de 14 10,9 17,9 Dias
citas para odontologia.
Tlgmpo que transcurre entre las solicitudes y No 1 05 Dias
asignaciones de citas medicas generales
Tiempo transcurrido entre las solicitudes de
atencion en la consulta de urgencias y la No 58 6,4 Minutos
atencion por el médico general.
Tlempo transcgrrldo entre_las solicitudes y 8.0 48 2 Dias
atenciones en imagenologia
Tasa de mortalidad intrahospitalaria después 0 0 0
de 48 horas Tasa x 1000

La tabla anterior muestra el comparativo de los indicadores de calidad en el periodo
2010 con respecto al 2009, en el cual se evidencian los siguientes resultados:

1.

La oportunidad en la asignacion de citas para consulta médica general presenta
un resultado aceptable para el 2009 y 2010, pues el umbral de desempefio
aceptable es hasta un dia.

La oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias se encuentra dentro
del estandar establecido de 30 minutos y aument6 en el 2010 con relacion al
2009 al pasar de 5,8 a 6,4 minutos el cual no es significativo porque en esta
entidad se manejan eficientemente los términos de atencidén en el servicio de
urgencias.

Mejoraron los dias de oportunidad para la atencion de imagenologia en el 2010
con respecto al afio anterior.

El umbral de desempefio para la asignacion de citas de odontologia y la solicitud
es no aceptable cuando pasa de quince dias, para el 2010 no es aceptable llega
a los dieciocho dias mientras que en las vigencias anteriores este indicador se
ubica dentro del umbral aceptable.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Se utiliza manual de referencia y contrarreferencia para lograr una adecuada
implementacion y operativizacion del sistema en el Hospital.

Cuenta con el apoyo y existe la debida comunicaciéon con el Centro Regulador de
Urgencias del Valle, para accidentes de transito y demas pacientes que requieren
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remision, presentandose las mayores remisiones al Hospital Divino Nifio de Buga,
seguido del Hospital Universitario del Valle, como se observa a continuacion:

500

400
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B TOMAS URIBE
200 T OJSAN VICENTE
OHuv

300

100

0

2008 2009 2010

El mayor nimero de remisiones se presenta en el 2009 con 776 con poca variacion
con relacion al 2010 en el cual se efectuaron 766 remisiones.

Habilitacion

La Secretaria de Salud Departamental certifico que el Hospital identificado con el
coédigo de habilitacion 761260170301 cumple los requisitos establecidos en el
manual de estandares que establece las condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica para prestar los servicios de baja complejidad de conformidad con el
Decreto 1011 de 2006 y por ende renovo la habilitacion el 23 de noviembre de
2010.

« Satisfaccion del usuario

Para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios se realizaron encuestas durante
las tres vigencias y calcularon el porcentaje del nivel de satisfaccion con respecto a
la vigencia anterior, para conocer si reflejan cambio positivo o negativo en la
institucion durante estos periodos y asi evaluar si las estrategias adoptadas por la
gerencia estuvieran dando los resultados esperados.

Las encuestas realizadas le permitieron a la entidad establecer las causas de
insatisfaccion y tomar decisiones sobre las acciones de mejora a implementar para
resolverlas.

A continuacién se observa el comportamiento del indicador del 2009 con respecto al
2010 donde se encuestaron a 1800 pacientes en el cual la variaciébn es minima
prevaleciendo la satisfaccion en el servicio prestado:

VARIABLE TOTAL TOTAL

ARO 2009 INDICADOR ARO 2010 INDICADOR
No. Pacientes satisfechos con
- 1.690 1.700
servicios prestados por la IPS.
: 93,89% 94,00%
No. Pacientes encuestados por
la IPS 1.800 1.800
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En el 2010 se logro llegar a la meta del 94% de satisfaccion con todas las variables
presentadas por las dificultades del intenso invierno durante el Ultimo trimestre que
dificulto prestar los servicios especificamente en la zona rural.

La oficina del Sistema de Informacion y atencion al Usuario (S.I.A.U.) recepciona las
guejas, los reclamos, sugerencias y brinda orientacion al usufructuario, da
autorizacion para urgencias médicas y examenes de laboratorio de segundo nivel,
lidera espacios de participacion social especialmente en la conformacion de la
Asociacion de Usuarios de la Institucion y capacitacion a estos en derechos y
deberes en salud.

Quejas Peticiones y Reclamos de los usuarios

CONCEPTO | 2008 | 2009 | 2010 PRINCIPALES CAUSAS

Quejas 54 39 33 + Demora en la atencién en el servicio de urgencias

« Demora en la atenciéon de consulta externa.

« Demora para adquirir fichas por largas filas (Proceso de
adquisicion de citas incomodo para el usuario)

» Demora en el servicio de remisiones

¢ Negligencia medica

« Demora en la atencién en el servicio de odontologia.

Para subsanar algunas de las causas han suscrito planes de mejoramiento en el
area relacionada con la queja recibida.

En el servicio de urgencias se fortalecié el Triage, y se implemento la consulta
prioritaria en busca de disminuir las quejas por prestacion de servicios por no ser
unas urgencias vitales, y de esta manera brindarles una atencién médica oportuna.

Realizaron tres talleres de derechos y deberes a los usuarios cada afio como parte
del programa de intervenciones colectivas (P.l.C.) ademés efectuaron charlas en
promocion y prevencion.

No han disefiado material educativo para el S.I.A.U. para la difusiébn en deberes y
derechos.

En el S.I.LA.U. se coordinan y orientan las citas médicas de consulta externa,
ademas se da orientacion a los usuarios para laboratorio clinico y el servicio de
urgencias.

Establecié una linea telefénica para solicitud de citas médicas por teléfono

exclusivamente para COSMITEC E.P.S. del gremio educativo Y Servicio Occidental
de Salud (S.0.S.) del régimen contributivo.
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Se dejan cuatro espacios de citas para las personas que vienen de las veredas,
ancianos o nifios.

Las citas de odontologia se otorgan diariamente y esta area coordina directamente
la orientacion al usuario de este servicio.

e Cumplimiento de su actividad misional

La entidad en cumplimiento de su actividad misional, mejor¢ la calidad de vida de la
comunidad del municipio por medio de la prestacion de servicios de salud,
beneficiandose la poblacion en los diferentes programas de salud, control de las
enfermedades de interés en salud publica y tratamiento para su recuperacion y
conservacion, asumiendo el liderazgo en la ejecucion de proyectos sociales propios.

La norma indica el compromiso sistematico de adoptar un programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) en el cual el Hospital ha iniciado las
actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de los procesos definidos
como prioritarios, paralelo entre la calidad observada y la esperada y la adopcion de
medidas que corrijan las desviaciones detectadas, el Hospital de manera
permanente se retroalimenta de sus auditorias y de las quejas y reclamos de los
usuarios, logrando establecer aspectos a tener en cuenta no solo en sus procesos y
servicios sino también en la funcionabilidad de sus servidores, para el logro de los
objetivos misionales.

Gestion de Glosas

A partir de noviembre de 2008 mediante Resolucion No.097 crean el Comité de
Glosas, estableciendo funciones y responsables de los procesos de recepcion,
trdmite y respuesta de las glosas con su respectivo flujograma.

Las causas mas frecuentes de glosas en los afios 2009 y 2010 se dieron por:

CAUSA DE GLOSA 2009 2010
Mayor valor cobrado 7.9% 2.39%
Falta de soporte 6.5% 3.8%
Firma del auxiliar 3.5% 1.2%

El mayor valor cobrado era el error que producia el sistema al no tener capacidad
de parametrizar los valores y diferenciarlos de acuerdo a la contratacién con cada
Empresa Promotora de Salud (E.P.S.) el cual disminuy6 en el 2010 alcanzando un
margen aceptable que no pasa del 3%.

La aceptacién por errores o falta de un soporte, firma, solicitud de autorizacion, etc.
tuvo una mejora considerable en el 2010 con relacion al afio anterior fue minima,
demostrando eficacia en esta gestion al definir un responsable de cada glosa e
iniciar plan de mejoramiento y solucion definitiva de la causal de glosa, este
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seguimiento afecto positivamente los motivos frecuentes de glosa como se observa
en el cuadro anterior.

3.2 FINANCIAMIENTO

* Confiabilidad del Sistema Financiero

La entidad cuenta con un programa Financiero confiable llamado AWA, oportuno en
la informacion, funciona en linea con los mddulos de Contabilidad, Facturacion,
Presupuesto, Cartera, Inventarios y Activos Fijos. La Nomina se trabaja
manualmente.

No existe sistema y metodologia de Costos que permita medir la rentabilidad de la
prestacion de servicios de salud que se prestan.

El origen de los Ingresos financieros en la ESE son por ARS el 75% y por EPS 22%.

Se realizan conciliaciones periédicas entre las dependencias del area financiera.

» Integralidad del Sistema Financiero

El sistema financiero se encuentra integrado entre las areas de Contabilidad,
Presupuesto y Tesoreria, las diferencias en las conciliaciones se manejan
adecuadamente.

Se verifico que las conciliaciones en las vigencias 2008, 2009 y 2010 entre las areas
guardan coherencia, la informacion de la ejecucién presupuestal de gastos y de
ingresos se encuentran registradas en la cuentas cero.

La informacién es consistente con la presentada en la cuenta.

GLOSAS 2008, 2009 Y 2010

La entidad cuenta con una profesional medica quien hace parte del Comité de
Glosas la cual ejerce la auditoria y tiene implementados los procesos Yy
procedimientos para ejercer los controles en las areas que le corresponden, se toma
como base del informe del procedimiento para la recepcion, clasificacion, informe y
respuesta de las Glosas.
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VIGENCIA VALOR VALOR % VALOR %
GLOSADO ACEPTADO POR DE GLOSA RECUPERADO POR | RECUPERADO
LA IPS ACEPTADA LA IPS POR LA IPS

2008 42.253.324 17.250.321 40.8 25.003.010 59.2
2009 21.962.854 2.992.039 13.6 18.970.815 86.3
2010 22.474.832. 2.324.603 10.3 20.274.169 90.2
TOTAL 86.691.010 22.566.963 26.0 64.247.994 74.1

El total de Glosas para las tres vigencias fue de $86.691.10, aceptadas por la IPS
$22.566.963 y recuperado $64.247.994.

La vigencia 2008 muestra deficiencia en el control a los procesos y procedimientos al
momento de enviar las solicitudes a las Entidades con quien se contrata, debido a
gue no existia el comité de glosas.

Para la vigencia 2009 se observa una mejora con respecto al 2008 en el total
glosado y en el recuperado, para este periodo se creo el comité de glosas que
ejercio mejor control sobre los procesos y procedimientos.

En el periodo 2010, comparado con la vigencia 2009, presenta una disminucién en
las aceptadas por la IPS en 12.2% y un incremento en la recuperaciéon del 6.8%, se
deduce que han mejorado en el cumplimiento de los procesos y procedimientos.

Motivo Frecuente de Glosa

Dentro del proceso de recepcion, tramite y respuesta de glosas se establece un
promedio de motivo frecuente de glosa asi:

Mayor valor cobrado: Es el error que producia el sistema al no tener la capacidad de
parametrizar los valores y diferéncialos de acuerdo a la contratacion con cada EPS.

Aceptacion por errores: Se aplica este motivo cuando la causal de glosa es
frecuentemente la falta de un soporte, firma, solicitud de autorizacion etc.

En el 2010 con la aplicacion del proceso de recepcion, tramite y respuesta que
establecio el Comité de Glosa, se logra definir un responsable de cada una y asi
iniciar un plan de mejoramiento y solucion definitiva de la causal de glosas.

Acciones correctivas a las glosas:
Mayor valor cobrado: La institucion enfoca su esfuerzo para mejorar el
funcionamiento de su sistema de facturacidén, se hace seguimiento a los focos de

error en valor facturado y se parametriza el sistema de acuerdo a los porcentajes
contratados para asi no generar mayores valores cobrados.
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Falta de Soportes: Luego de capacitar a varias areas en la revision de los soportes
enviados se establece un control (foliacion, auditoria) y se refleja disminucion de las
glosas por falta de soportes.

Firma del auxiliar: La bitacora de control registra que uno de los motivos frecuentes
de glosa es la falta de firma del Auxiliar, problema que se controla al autorizar
descuentos del salario si se demuestra la culpabilidad en la glosa.

Las glosas aceptadas y las mayores a 360 dias, algunas siguen en conciliacién pero
contablemente se llevan a Cuentas por Cobrar de cada una de las Eps al Crédito y
Provisiones en la cuenta 1480 al debito. La suma de la pérdida por glosas aceptadas
por la IPS en los tres periodos es $22.566.963.

* Presupuesto

Mediante Resolucién 211 de diciembre 4 de 2007 y Acuerdos 009 de diciembre 18
de 2008, y 090 de diciembre 30 de 2009, se fijan los presupuestos de rentas y
gastos para las vigencias 2008, 2009 y 2010, los cuales cumplieron con la legalidad
establecida. Para las adiciones se tiene en cuenta la recuperacion de cartera.

Se evidencia la conciliacién entre las areas de presupuesto, tesoreria y contabilidad.

Comportamiento del Recaudo 2008, 2009 y 2010

PRESUPUESTO DE INGRESOS
PRESUPUESTO (PRESUPUESTO
VIGENCIA DEEINITIVO EJECUTADO CUMPLIMIENTO
2008 2.446.502 2.271.003 93 %
2009 2.385.529 2.011.798 84 %
2010 2.562.507 2.398.959 94%

En los periodos auditados el rubro mas significativo fue el Régimen subsidiado: en el
2008 $1.085.079, 2009 $995.665 y 2010 $1.217.795.

El 2009 comparado con 2008, presenta una disminucion en los ingresos equivalente
al 11%, que corresponde al Régimen subsidiado y en la contratacion de la Secretaria
de Salud Departamental de la poblacién pobre no asegurada.

Los recaudos de 2010 frente a los de 2009 se incrementaron en un 10% donde el
régimen subsidiado incrementd en $222.130 equivalente a un 22.31%.
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Comportamiento del Gasto 2008, 2009 y 2010

PRESUPUESTO DE GASTOS
PRESUPUESTO VALOR .

Helees DEFINITIVO COMPROMETIDO sl
2008 2.466.527 2.303.257 94 %
2009 2.385.529 2.342.047 98%
2010 2.562.507 2.557.681 99%

En los gastos de 2009 vs 2008 se presenté una variacion del 4%, el rubro mas
representativo es Servicios de Personal, sin embargo en las transferencias por pago
de demandas el 2009 tuvo un incremento del 79%, valores pagados por pérdida de
un proceso por muerte de un usuario.

En los gastos de 2010 vs 2009 se presenté una variacion del 1%, el rubro mas
representativo es Servicios de Personal, sin embargo en las transferencias por pago
de demandas el 2009 tuvo un incremento del 71%. Se continda con el pago de la
demanda.

v' Estado del Tesoro

Los procesos contables de tesoreria y presupuesto se encuentran integrados, se
tiene un control sobre el comportamiento de las fuentes de financiacion, la entidad
posee el software AWA el cual funciona en linea, permitiendo que dichos
departamentos realicen un seguimiento al plan financiero con los recursos
financieros que permiten establecer en forma anticipada procesos de excedentes o
de liquidez.

Se verifico la existencia de boletines y encaje de caja diario, han sido soportados en
los afios de las vigencias auditadas, los ingresos que estan en conciliacion con el
presupuesto, contabilidad, el estado del tesoro de la vigencia 2008, 2009, 2010
igualmente el de caja bancos frente a las conciliaciones bancarias coinciden con el
valor reportado en el cierre fiscal.

Se comprobd que existen controles desde el momento que se emite la disponibilidad

presupuestal hasta el egreso, sobre las fuentes de financiacion en sus ingresos y la
aplicacion de estos recursos.
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» Estados Contables 2008, 2009 y 2010

Andlisis Horizontal de los Activos 2009 y 2008

BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2009 - 2008
(Cifras en Miles)
Variacion

ACTIVOS 2009 2008 S Variacion %
CORRIENTE 913.269 871.468 41.801 4,8
Efectivo 8.361 10.508 (2.147) (20,4)
Deudores 850.916 789.200 61.716 7,8
Inversiones 49.618 42.165 7.453 17,7
Inventarios 1.840 29.595 (27.755) (93,8)
Otros Activos 2.534 - 2.534 -

ACTIVOS FUOS 2.409.719 2.377.064 32.655 1,4
Propiedad Planta y Equipo 1.801.187 1.798.408 2.779 0,2
Otros Activos 608.532 578.656 29.876 5,2
TOTAL ACTIVOS 3.322.988 3.248.532 74.456 2,3

Efectivo: La Variacion relativa del afio 2009 con respecto al afio 2008 se disminuy6
en un 20.4%, con una variacion absoluta de $ -2.147 se observa que del afio 2008 al
2009, la gestién de cobro no fue buena.

Deudores: la Variacion relativa del afio 2009 con respecto al 2008 se incremento en
un 7.8%, con una variacion absoluta de $61.716 se infiere que del afio 2008 al 2009
esta cuenta aumento debido a que la recuperacion y depuracion de cartera fue lenta.

Inventarios: esta cuenta la disminuyé en un 93.8% con respecto al afio anterior,
debido a que el servicio de farmacia, lo presta un particular.

Inversiones: La Variacion relativa del afio 2009 con respecto al 2008 se incremento
en un 17.7%, con una variacion absoluta de $7.453 se observa que del afio 2008 al
afio 2009 esta cuenta aument6 debido al aporte del afio y los ajustes a aportes de
afos anteriores

El total de activos corrientes:  tiene una variacion relativa en aumentd respecto al
afo 2008 en un 4.8%, con una variacion absoluta de $41.801, esto se debid al
incremento de la cartera.

Propiedad Planta y Equipo: se observa que aumento en el afio 2009 con respecto
el afio 2008 con una variacion relativa de 0.2% y una variacion absoluta de $ 2.779,
esto se debid a la compra equipos.

Otros activos : se observa que aumentd en el afio 2009 con respecto el afio 2008
con una variacion relativa de 5.2% y una variacion absoluta de $ 29.876, esto se
debid a la compra del software, para integrar el sistema financiero.

El total de los Activos: presentd una variacion relativa en el afilo 2009 con respecto
al afio 2008 de 2.31% y una variacion absoluta de $ 74.456.
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Andlisis Horizontal de los Activos 2010 y 2009

BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2009 - 2010
(Cifras en Miles)
Variacion
ACTIVOS 2010 2009 S Variacion %
CORRIENTE 927.841 913.269 14.572 1,6
Efectivo 17.222 8.361 8.861 106,0
Deudores 842.678 850.916 (8.238) (1,0)
Inversiones 58.743 49.618 9.125 18,4
Inventarios 5.670 1.840 3.830 208,22
Otros Activos 3.528 2.534 994 39,2
ACTIVOS FUJOS 2.497.265 2.409.719 87.546 3,6
Propiedad Planta y Equipo 1.892.893 1.801.187 91.706 5,1
Otros Activos 604.372 608.532 (4.160) (0,7)
TOTAL ACTIVOS 3.425.106 3.322.988 102.118 3,1

Después de aplicar la técnica de analisis horizontal en los resultados se muestran
las variaciones absolutas y relativas en cada una de las cuentas y se presentan los
resultados y analisis respectivos:

Efectivo: La Variacion relativa del afio 2010 con respecto al 2009 se incremento en
un 106%, con una variacion absoluta de $8.861 se observa que del afio 2009 al
2010 esta cuenta aumentd debido a la recuperacion de cartera y al incremento de
las ventas de servicios de salud.

Deudores: La Variacion relativa del afio 2010 con respecto al 2009 se disminuyo en
un 1%, con una variacion absoluta de $8.238 cabe anotar que del afio 2009 al 2010
esta cuenta disminuyd debido a la recuperacion y depuracion de cartera.

Inventarios: esta cuenta incremento un 208% con respecto al afio anterior, el valor
de los inventarios no es representativo, debido a que solo se maneja en esta cuenta
material médico quirdrgico, de laboratorio y odontologia.

Inversiones: La Variacion relativa del afio 2010 con respecto al 2009 se incremento
en un 18.4%, con una variacion absoluta de $9.125 debido al aporte del afio y los
ajustes a aportes de afios anteriores.

El total de activos corrientes:  tiene una variacion relativa en aumento respecto al
afo 2009 en un 1.6%, con una variacion absoluta de $14.572, esto se debi6 al
recaudo de cartera.

Propiedad Planta y Equipo: se observa que aumentd en el afio 2010 con respecto

el 2009 con una variacion relativa de 1.5% y una variacion absoluta de $91.706, esto
se debio a la inversion de la remodelacion del area de urgencias.
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Para el 2011 se evidenciaron las pdlizas de Seguros con los siguientes cubrimientos:

RELACION DE POLIZAS 2011
# POLIZA RAMO VIGENCIA VALORPOLIZA  |VALOR CUBIERTO
3001911}VEHICULOS - AMPAROS 28/ABRIL/11 A 18/FEB/12 10.840.163 1.692.055.931
1003151|RESPONSABILIDAD CIVIL 11/ABRIL/11 A 18/FEB/12 7.636.804 250.000.000
1001135|PREVIHOSPITALES MULTIRIESGQ11/ABRIL/11 A 18/FEB/12 6.044.850 2.450.445.655

7

Una vez analizada la pdliza en materia de cubrimiento 6 amparos minimos,
deducibles, responsabilidad civil, se determina que las pdlizas estan bien aplicadas
para cubrir los riesgos de los asegurados sobre los intereses del hospital.

Otros activos : se observa que disminuy6 en el afio 2010 con respecto el afio 2009
con una variacion relativa de -0.7% y una variacién absoluta de $ 4.160, esto se
debidé a la amortizacion del software, el valor mas representativo de esta cuenta es
las valorizaciones a la edificacion.

El total de los Activos:  present6 una variacion relativa en el afio 2010 con respecto
al afio 2009 de 3.1% y una variacion absoluta de $ 102.118.

Con respecto al Pasivo se observa que el Hospital San Jorge de Calima Darién
E.S.E. posee pasivos corrientes por un valor de $352.902 millones y presenté las
siguientes variaciones.

ANALISIS HORIZONTAL DE LOS PASIVOS

(Cifras en miles)

Variacion

PASIVOS 2009 2008 S Variacion %
CORRIENTE 352.902 150.103 202.799 135,1
Cuentas por pagar 167.929 34.317 133.612 389,3
Obligaciones Laborales 173.021 103.834 69.187 66,6
Pasivos estimados 11.952 11.952 - -

PATRIMONIO 2.970.086 3.098.429 (128.343) (4,1)
Capital fiscal 3.098.429 3.271.305 (172.876) (5,3)
Resultado del ejercicio (128.343) (172.876) 44.533 (25,8)
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 3.322.988 3.248.532 74.456 2,3

Cuentas Por Pagar: La variacion relativa en esta cuenta incrementaron en el afio
2009 con respecto al afio 2008 en un 389.3% con una variacion absoluta de
$133.612, de lo anterior se observa que el incremento obedece al aumento de los
gastos y la lenta de recuperacion de cartera.

Obligaciones Laborales: La variacion relativa en el afio 2009 con respecto al afio
2008 disminuyo6 en un 66.6%, con una variacion absoluta de $69.187, lo anterior se
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debid a que a diciembre 31 de 2009, se quedo por pagar la nébmina de diciembre, la
cual fue cancelada en el mes de enero. En esta cuenta se encuentra registrada las
cesantias que estan en los fondos de pensiones consignadas por el Ministerio de
salud del SGP, que a su vez, este valor también se encuentra registrado en las
cuentas por cobrar por el mismo concepto, generando un resultado neutro en los
Estados financieros.

Pasivos estimados: No presentaron ninguna variacion, el saldo corresponde a una
demanda pendiente de cancelar.

El total del pasivo: presenté una variacion relativa del 135.1%, con una variacion
absoluta de $ 202.799.

Con respecto al Pasivo se observa que el Hospital San Jorge de Calima Darién

E.S.E. posee pasivos corrientes por un valor de $272.305 millones y presento las
siguientes variaciones.

ANALISIS HORIZONTAL DE LOS PASIVOS

(Cifras en miles)

Variacion
PASIVOS 2010 2009 S Variacion %
CORRIENTE 272.305 352.902 (80.597) (22,8)
Cuentas por pagar 130.685 167.929 (37.244) (22,2)
Obligaciones Laborales 140.224 173.021 (32.797) (19,0)
Pasivos estimados 1.396 11.952 (10.556) (88,3)
PATRIMONIO 3.152.801 2.970.086 182.715 6,2
Capital fiscal 2.945.346 3.098.429 (153.083) (4,9)
Resultado del ejercicio 207.455 (128.343) 335.798 (261,6)
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 3.425.106 3.322.988 102.118 3,1

Cuentas Por Pagar: La variacion relativa en esta cuenta disminuyo en el afio 2010
con respecto al aflo 2009 en un 22.2% con una variacion absoluta de $ 37.244, de
lo anterior se observa que la disminucion obedece a la cancelacién de los pasivos
del afio 2009 y a los pagos oportunos de la mayoria de las obligaciones con los
proveedores y acreedores de la vigencia 2010.

Obligaciones Laborales: La variacion relativa en el 2010 con respecto al 2009
disminuyo en un 19%, con una variacién absoluta de $32.797, lo anterior se debio6 a
gue a diciembre 31 de 2010 Unicamente se quedo por pagar la nomina de diciembre,
la cual fue cancelada en el mes de enero, en esta cuenta se encuentra registrada las
cesantias que estan en los fondos de pensiones consignadas por el Ministerio de
salud del Sistema General de Participaciones (S.G.P.) que a su vez, este valor
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también se encuentra registrado en las cuentas por cobrar por el mismo concepto,
generando un resultado neutro en los Estados financieros.

Pasivos estimados: La variacion relativa en esta cuenta disminuyo en el 2010 con
respecto al 2009 en un 88.3% con una variaciéon absoluta de $10.556, de lo anterior
se puede decir que la disminucién obedece a la cancelacién de la demanda.

A la fecha no existen fallos judiciales, que puedan afectar eventualmente la situacion
financiera del la Institucion.

El total del pasivo: presentd una variacion relativa del 22.8%, con una variacion
absoluta de $ 80.597.

PATRIMONIO: Present6 las siguientes variaciones.

Capital Fiscal: La variacion relativa en esta cuenta disminuyo en el afio 2010 con
respecto al aflo 2009 en un 4.9% con una variacion absoluta de $153.083, lo anterior
se debid a la pérdida acumulada del periodo anterior.

Utilidad del ejercicio: La variacion relativa en el afio 2010 con respecto al afio 2009
aumento en 261.6%, con una variacion absoluta de $335.798, se puede decir que el
incremento se debid al aporte de la Secretaria de Salud del Valle de $123.750, al
aumento en la venta de servicios y a la austeridad en el gasto.

El total del patrimonio:  presento una variacion relativa de 6.2 % con una variacion
absoluta de $182.715

v" Cuentas por Cobrar
Esta cuenta esta representada principalmente por la prestacion de los servicios de
salud a las Empresas Promotoras de Salud Subsidiadas (E.P.S.-S) y otras que

contratan con la institucion para la atencion de los pacientes.

Analizando los estados financieros se puede visualizar el comportamiento de las
cuentas por cobrar:

ANALISIS DE CARTERA MILES S
Detalle Aiio 2008 Ao 2009 Variacion %

Régimen Subsidiado 160.210 302.570 89%
Régimen Contributivo 185.535 143.156 -23%
Sistema General de Participaciones 20.455 15.642 -24%
Otras (Accidentes de transito, policia,

particulares etc.) 45.714 56.542 24%
Otros diferentes a salud 407.971 407.971 0%
TOTAL 819.885 925.881 13%
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El régimen subsidiado es el mas representativo en los saldos de cartera, el
incremento frente al afio 2008 fue de 89%.

El valor de $407.971 millones corresponde a saldos de SGP sin situacion de fondos,
este valor esta siendo conciliado, con la supervision de la Secretaria de salud del

Valle.

Detalle
Régimen Subsidiado
Régimen Contributivo

particulares etc.)
Otros diferentes a salud
TOTAL

Sistema General de Participaciones
Otras (Accidentes de transito, policia,

ANALISIS DE CARTERA

MILES S
Ano 2009 Aino 2010 Variacion %
302.570 296.641
143.156 135.225
15.642 55.046
56.542 47.317
407.971 332.922
925.881 867.151

-2%
-6%
252%

-16%
-18%
-6%

La cartera en el afio 2010 disminuyo en un 6%, el saldo mas representativo es el

régimen subsidiado.

En general se realizo gestion de cobro y depuracién de cartera con todos los

acreedores.

CARTERA POR VENCIMIENTOS

CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2008 POR EDADES DE VENCIMIENTO MILES $
del81a36 total

CONCEPTO hasta60 de61a90 | de91a180 |0 mayor360 |cartera
Régimen Subsidiado 22.851 15.937 45.355 46.946 54.446 185.535
Régimen Contributivo 47.125 8.831 13.152 28.748 62.354 160.210,
Sistema General de Participacione 19.711 744 20.455
Otras (Accidentes de transito,

policia, particulares etc.) 11.860 1.283 7.860 12.200 12.511 45.714
Otros diferentes a salud 2.517 28.168  377.286 407.971
TOTAL 101.547 28.568 95.279( 465.180( 129.311 819.885
PORCENTAJE DE VENCIMIENTO 12,4% 3,5% 11,6% 56,7% 15,8% 100,0%

El régimen contributivo tiene una alta participacion en la cartera mayor a 360 dias,
estos valores son dificiles de recaudar.
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CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2009 POR EDADES DE VENCIMIENTO MILES $
de181a36 total_carte

CONCEPTO hasta60 de61a90 |de91a180 |0 mayor360 |ra
Régimen Subsidiado 185.190 3.479 43.653 39.381 30.867 302.570
Régimen Contributivo 58.969 10.316 14.671 21.716 37.484 143.156
Sistema General de Participacione 6.300 9.342 15.642
Otras (Accidentes de transito,
policia, particulares etc.) 10.588 3.695 7.357 23.324 11.578 56.542
Otros diferentes a salud 407.971 407.971
TOTAL 261.047 17.490 65.681 501.734 79.929 925.881
PORCENTAIJE DE VENCIMIENTO 28,2% 1,9% 7,1% 54,2% 8,6% 100,0%

Para el 2009 sigue siendo representativo los saldos mayores a 360 dias, la EPS con
el mayor saldo es el S.0O.S.

El valor de $407.971 corresponde a los saldos de situado Fiscal y SGP, que se
estan en conciliacion con las ESP, Fondos de pensiones y cesantias. Este proceso
lo esté& liderando la Secretaria Departamental de Salud.

CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2010 POR EDADES DE VENCIMIENTO MILES $

del181a36 total_carte
CONCEPTO hasta60 de61a90 |de91a180 |0 mayor360 |ra
Régimen Subsidiado 154.101 679 27.091 94.580 20.190 296.641
Régimen Contributivo 82.878 6.781 6.308 16.891 22.367 135.225
Sistema General de Participacione 39.126 428 1.924 13.568 55.046
Otras (Accidentes de transito,
policia, particulares etc.) 6.368 770 2.524 6.185 31.470 47.317
Otros diferentes a salud 332.922 332.922
TOTAL 282.473 8.658 37.847 131.224 406.949 867.151
PORCENTAIJE DE VENCIMIENTO 32,6% 1,0% 4,4% 15,1% 46,9% 100,0%

Para el 2010, el saldo méas representativo lo compone en el régimen contributivo,
esto se debe a la declaracién de quiebra de Cali Salud, el no pago de estos ingresos
afecta el funcionamiento de la entidad.

La conciliacién con los Fondos y las EPS, de los recursos de Situado Fiscal no fue
representativo, el plazo definitivo esta para octubre del 2011.

El Hospital San Jorge tiene las actas de conciliacion al dia, esta en espera del cruce
de cuentas.

v' Cuentas por Pagar

La administracion genera en linea la informacién de esta cuenta con tesoreria,
presupuesto y contabilidad, lo que facilita el control interno que se debe ejercer
sobre los mismos. El registro contable detallado de las cuentas por pagar esta
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integrado al software, de tal forma que desde la contabilidad se puede conocer al
detalle por terceros y por documentos y se asegura la adecuada aplicacion para la
ejecucion presupuestal.

Cuadro comparativo de los pasivos.

ANALISIS DE PASIVOS MILES $
Detalle Ao 2008 Afio 2009 Variacion %
Adquisicion de Bienes 31.943 151.020 373%
Acreedores 2.374 16.909 612%
Salarios Y prestaciones 8.855 78.042 781%
Cesantias retroactivas 94.979 94.979 0%
Provisiones 11.952 11.952 0%
TOTAL 150.103 352.902 135%
ANALISIS DE PASIVOS MILES S
Detalle Aiio 2009 Afio 2010 Variacion %
Adquisicion de Bienes 151.020 110.023 -27%
Acreedores 16.909 20.700 22%
Salarios Y prestaciones 78.042 45.246 -42%
Cesantias retroactivas 94.979 94.979 0%
Provisiones 11.952 1.396 -88%
TOTAL 352.902 272.344 -23%

Los pasivos para el 2010 disminuyeron en un 23% con respecto al 2009, sin
embargo siguen siendo altas las cuentas por pagatr.

El valor de $94.979 millones de cesantias retroactivas, estan incluidas en la
conciliacion del Sistema General de Participaciones , sin situacion de fondos.

v" Deuda Publica
El Hospital San Jorge para la vigencia 2008, 2009 y 2010 no adquirié deuda publica.

* Analisis de variables internas y externas que afect  an el funcionamiento
de la Entidad.

Variables Internas-Externas.
El municipio de Calima — Darien no cuenta con empresas que estén formalmente
constituidas, lo cual lleva a que el empleo en su mayoria sea informal debido a este

fendmeno los habitantes no cuentan con seguridad social contributiva.

Las empresas aseguradoras del régimen subsidiado presentan demoras en el pago
al hospital, generando retrasos en todos los conceptos.
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Cambio constante en la normatividad y su aplicabilidad.

v

Informe del Cierre Fiscal

De acuerdo con la informacion reportada por la entidad, se presentan los resultados
arrojados en este ejercicio:

1. Resultado Fiscal:

EJECUCION ACTIVA DE INGRESOS 2008 EJECUCION ACTIVA DE GASTOS 2008 Ref?:clt;do
Ejecucion Pagos
Recaudo en | Cuentas por sin flujo
) en papeles | Total Ingresos Pagos Total Gastos
efectivo otros pagar de
M efectivo
2.239.720.606 | 11.257.537 | 2.250.978.143 | 2.240.469.782 | 42.762.596 2.283.232.378 | -32.254.235

La entidad ejecuté los gastos por encima de los ingresos, lo que llevo a un resultado
fiscal negativo $32.254.235, que se cubrid con las Cuentas por Cobrar del ultimo
trimestre del Periodo 2008 que ascendié a un valor de $75.787.094.

Se verifico el pago del de déficit en la vigencia 2009.

EJECUCION ACTIVA DE INGRESOS 2009 EJECUCION ACTIVA DE GASTOS 2009 Resultado
fiscal
Recaudo en Ejecucion Cuentas por Pagos sin
) en papeles | Total Ingresos Pagos P flujo de Total Gastos
efectivo pagar h
y otros efectivo
1.804.397.067 | 207.400.650 | 2.011.797.717 | 1.888.674.960 | 245.971.009 | 207.400.650 | 2.342.046.619 | -330.248.902

La entidad ejecutd los gastos por encima de los ingresos, generando un déficit fiscal
de $ 330.248.902, este valor fue cancelado con la recuperacion de cartera y el saldo
de tesoreria. Se verifico el pago de esta obligacion, en la vigencia 2010.

EJECUCION ACTIVA DE INGRESOS 2010 EJECUCION ACTIVA DE GASTOS 2010 Resultado
fiscal
Ejecucion Pagos sin
Recaugio en en papeles | Total Ingresos Pagos Cuentas por flujo de Total Gastos
efectivo pagar h
y otros efectivo
2.366.245.643 | 219.909.991 | 2.586.155.634 | 2.357.384.883 | 175.917.538 | 211.548.663 | 2.744.851.084 | -158.695.450

El Hospital ejecut6 sus gastos por encima de los ingresos, generando un déficit fiscal
de $158.695.450, el cual fue incorporado en el presupuesto del 2011 y a julio 31 de
2011 presenta un saldo por pagar de $18.336.813.
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2. Confrontacion de Saldos de Tesoreria:

Recursos a incorporar al presupuesto siguiente vigencia:

2008
RECURSOS A
ESTADO DEL RESERVAS DE RECURSOS DE CUENTAS POR INCORPORAR
TESORO APROPIACION TERCEROS PAGAR PRESUPUESTO
SIGUIENTE VIGENCIA
10.508.361 0 0 42.762.596 -32.254.235

Al evaluarse las cuentas por Pagar por fuente de financiacion contra cada una de las
fuentes desagregadas en el estado del Tesoro, se determiné la existencia de déficit
en la fuente recursos propios $32.254.235 que se incorporaron al presupuesto de la
siguiente vigencia como déficit fiscal.

2009
RECURSOS A
ESTADO DEL RESERVAS DE RECURSOS DE CUENTAS POR ;ggg{}gggg‘ﬁo
TESORO APROPIACION TERCEROS PAGAR
SIGUIENTE
VIGENCIA
8.361.328 0 0 245.671.009 -237.609.681

Al evaluarse las cuentas por Pagar por fuente de financiacion contra cada una de las
fuentes desagregadas en el estado del Tesoro, se determiné la existencia de déficit
en la fuente recursos propios $237.609.681 que se incorporaron al presupuesto de la

siguiente vigencia como déficit fiscal.

2010
RECURSOS A
ESTADODEL | RESERVASDE | RECURSOSDE | CUENTASPOR | ANCORPORAR
TESORO APROPIACION TERCEROS PAGAR
SIGUIENTE
VIGENCIA
17.222.098 158.695.450 158.695.450

Al evaluarse las cuentas por Pagar por fuente de financiaciéon contra cada una de las
fuentes desagregadas en el estado del Tesoro, se determind la existencia de déficit
en la fuente recursos propios $158.695.450 que se incorporaron al presupuesto de la
siguiente vigencia como déficit fiscal.
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3.3 LEGALIDAD

CUMPLIMIENTO DEL MARCO NORMATIVO DE LA CONTRATACION.

Para analizar legalmente la contratacion suscrita en el Hospital San Jorge de Calima
Darién E.S.E. Vigencias 2.008 - 2009 Y 2.010, se tomo del total contratado para el
2.008, por $824.607.000 una muestra correspondiente al 41% por valor de
$339.076.000, Para el 2.009 el total contratado fue por valor de $537.703.867, la
muestra fue por valor de $199.859.568 Para un 37%.

En el 2.010 el total contratado fue por valor de $1.196.259.498, una muestra
correspondiente por valor de $962.943.382.Para un 80%.

Tomando para el informe las tipologias contractuales suscritas en el ente de salud,
como los contratos de prestacion de servicios, suministro, obra publica,
compraventa, consultoria y convenios interadministrativos.

Se evaluaron veintiuno contratos de prestacién de servicios, siete de suministro,
cuatro de obra publica, uno de compraventa, uno de consultoria y tres convenios
interadministrativos.

VIGENCIA | CONTRATO SUSCRITO | VALOR SELECCION |% |VALOR %
2008 199 $824.607.000 16 1.0 | $339.076.000 | 41
2009 56 $537.703.867 10 17 | $199.859.568 | 37
2010 32 $1.196.259.498 11 34 | $962.943.382 | 80

Por Acuerdo No. 080 de 2009 la E.S.E. Hospital San Jorge de Calima Darién adopta
su manual de contratacion, este es legalizado por la junta directiva de la entidad,
acoge normativamente el Articulo 209 de la Constitucion Nacional y conceptia su
funcion administrativa bajo los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad.

Desarrolla asi mismo los conceptos y postulados de la contratacion administrativa
publica como también dota de procedimientos agiles y econdmicos de conformidad
con los principios generales de la contratacion estatal, por eso adecuan estos
contractualmente de acuerdo a la normatividad nacional articuldandolos con los
principios de economia, transparencia, responsabilidad en la toma de decisiones en
materia contractual.
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En sus capitulos utiliza como guia normas como los Decretos 855 y 856 de 1.994,
asi mismo los Decretos 1477 de 1.995, 287 de 1.996, 2170 de 2.002, 806 de 1.998,
3260 de 2.004, Ley 80 de 1.993, Ley 1150 de 2.007 y Decreto 2474 de 2.008, Toda
esta normatividad regula los procesos contractuales que el Hospital San Jorge de
Calima Darién adelanta en su actividad contractual tanto administrativa como en sus
contratos asistenciales.

El manual también condensa dentro de su articulado conceptos como la
competencia para contratar la cual estd en cabeza del Gerente del ente de salud, el
cual solo puede delegar responsabilidades para contratar en funcionarios de nivel
profesional, los cuales no pueden delegar esta funcion.

En cuanto a la capacidad para contratar no se colocan prohibiciones, sino las que la
Ley vy la Constitucion sefialan, por ello celebran contratos con personas naturales y
juridicas, consorcios y uniones temporales.

El estatuto maneja las cuantias en minima, menor, y licitacion publica, se informa a
la junta directiva sobre la suscripcion de contratos cuyo valor sean igual o mayor de
$50.000.000.

Establece las tipologias contractuales que suscribe la entidad como los contratos de
prestacion de servicios, consultoria, suministro, compra venta y permuta de bienes
muebles e inmueble, ademas de obra.

En cuanto a las formas de contratacion se utiliza la contratacion directa, la
convocatoria, urgencia manifiesta, también se tiene claro los requisitos y
procedimientos utilizables en las etapas precontractual, contractual vy
postcontractual.

El estatuto se debe de ajustar ya que este estad contextualizado con la Ley 80 de
1.993, la Ley 1150 de 2.007 y el Decreto 2474 de 2.008, ya que al ser esta una
entidad de salud debe de estar dirigido y orientado a la contratacion de prestacion de
servicios de salud, por lo tanto deben de tener la normatividad de la contratacion de
salud, del Derecho privado, civil y comercial, junto eso si de las clausulas
exorbitantes de la contratacion publica de la Ley 80 de 1.993.

Se establecié como regla general en la evaluacion a la contratacion de la entidad,
gue las carpetas contractuales no se encuentran foliadas, aunque los documentos
adjuntos se archivan en orden cronolégico como lo exige la Ley 594 de 2.000.
ETAPAS Y GESTION DE LA CONTRATACION (ETAPA PRECONTRACTUAL).

La entidad elaboro un plan de Desarrollo institucional, el que fue aprobado el 28 de
agosto de 2.009, es asi como se pudo observar que la entidad para la vigencia 2.008
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no realizo dicho plan, para el 2.009 lo hizo en el mes de agosto y con él ha venido
trabajando en el 2.010 e inclusive hasta en el afio 2.011.

Contiene programas, subprogramas, planes, proyectos, metas, indicadores,
objetivos, estrategias, mision de la entidad, vision de la entidad, valores
institucionales, que para el segundo semestre del afio 2.009 y para la vigencia 2.010
han sido la fuente del desarrollo contractual y el efecto de parametros que han
desarrollado la contratacion de prestacion de servicios de salud y la asistencia para
el cumplimiento de la gestion administrativa de la entidad.

En relacion con los analisis de conveniencia la entidad los esta realizando de
manera general de acuerdo con los requisitos contractuales, solo se es criticable el
caso de los contratos suscritos con la cooperativa talento humano en los cuales no
se especifica el andlisis de costo econdmico de la contratacion perfeccionada, esta
no estda adjunta a la carpeta contractual, mas si se tiene bien conceptuado lo
referente a la justificacion de la necesidad del servicio en relacién con la contratacion
de prestacion de servicios de salud y de la parte administrativa.

Por ello es claro que la planeacién contractual es insuficiente en el afio 2.008, para
el afio 2.009 solo en el Ultimo semestre se ejecuta, y en el 2.010 se desarrolla de
acuerdo a un plan que contiene cualitativa y cuantitativamente los proyectos a
desarrollar.

Suscribe la entidad los actos administrativos por medio de los cuales se aprueban la
garantia unica, lo que conlleva polizas convenientes para la entidad al momento de
hacerlas efectivas.

Se adjunta en las carpetas contractuales el perfil epidemiolégico que permite
establecer la necesidad del objeto contractual, se observo en los contratos de
prestacion de servicios de salud.

ETAPA CONTRACTUAL

En el proceso contractual, al terminar su ejecucion, la entidad no profiere actas
finales porque las confunde con las actas de liquidacion de los contratos, son
diferentes, la primera refiere la Ultima actividad realizada en el cumplimiento del
objeto contractual, es util para demostrar el cumplimiento del término del plazo del
contrato, la segunda nos demuestra los pagos hechos en toda la actividad de
ejecucion contractual y por ende nos traza todas las etapas contractuales en la parte
financiera del contrato.

En cuanto al correspondiente control social de la comunidad, se demostré este con

lo cual se aprovecha vigilancia y mejoramiento de la actividad misional se cotejo esta
situacion en la generalidad de los contratos, pero no fue rubricada esta situacion
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totalmente en el contrato de obra publica 000048 de 2008 y los contratos de
prestacion de servicios 023, 046 y 054 de 2009, como también en el 024 de 2010.

La supervision e interventoria de los contratos tanto de salud como de la parte
administrativa de la entidad dejan entrever nivel de conocimiento de los contratos en
la evaluacion que la entidad hace de la ejecucion adecuada de estos, pero en cuatro
contratos se emiti0 constancias de cumplimiento, no expresando la calidad de la
actividad ejecutada, estos contratos fueron el de obra publica 000045 de 2008, los
contratos de prestacion de servicios 059 de 2009 y 02 de 2010, asi mismo el de
suministro 015 de 2010.

Se pudo establecer en los expedientes contractuales el cumplimiento del
cronograma de actividades con lo cual se establece un orden preciso en el
desempefio de ejecucion de las actividades del objeto contractual.

Fue verificado en las carpetas contractuales el cumplimiento de los pagos hechos
por la entidad a los contratistas al haber cumplido con las acciones pactadas por las
partes, pero no se encontraban archivados estos en el contrato de prestacion de
servicios profesionales 00036 de 2008.

Igualmente se evidencio el cumplimiento de publicacion de los contratos en los
medios de divulgacion cuando su cuantia amerito el acatamiento de esta precision.

El ente de salud en el proceso de su tipologia de contratacion de suministro no
realizo una evaluacion y analisis de costos en los contratos de suministros 001,
000029, 00060 de 2008, igualmente en el 0009 de 2009 y en los contratos de
suministro 015 de 2010 y de prestacion de servicios 02 de 2010.

Con el Departamento del Valle del Cauca en el 2008 el Hospital suscribio el
convenio numero 0196-2, se prestaron servicios de salud individuales, familiares
colectivos, ambientales, integrales y con calidad, en el marco de la estrategia de
Atencidn Primaria en Salud (APS). Definida en el Departamento del Valle del Cauca
a su poblacion de acuerdo a las especificaciones propias de su participacion en
sistema general de seguridad social en salud Por $608.652.446.

Para el 2009 se firma el convenio 0313 para vinculados, desplazados, indigentes,
indigenas, se prestan servicios de salud de baja complejidad como consulta externa,
urgencias, Imagenologia, odontologia. Por $419.103.525.

En el 2009 se suscribe el convenio interadministrativo No. 1213 de 2009 cuyo objeto
es realizar acciones de recoleccién procesamiento, transferencia, actualizacion,
validacion, organizacion, disposicion y administracion de datos de vigilancia en salud
publica por $12.700.000.
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También en el 2009 se suscribio el 13 de noviembre de 2009 convenio
interadministrativo cuyo objeto es el reforzamiento estructural adecuacion y
ampliacion area de urgencias por $500.000.000 millones de pesos, la forma de pago
de este convenio es de un 25% de anticipo, una vez legalizado el convenio, un
segundo desembolso de un 65% en el mes de marzo de 2010, el cual no fue
recibido en la fecha establecida sino que se recibié el 12 de julio de 2011 y fue
adicionado el 19 de julio de 2011 aprobado por la junta directiva, el Departamento
adujo un problema financiero por el hecho de la no entrega de recurso a tiempo, de
ese otro 75%. La obra se reactivara en el mes de agosto del presente afio al haber
un desembolso de la Gobernacién para continuar la obra.

Para el 2010 se suscribioé el convenio No. 014 para aseguramiento de vinculados,
por $416.797.102, se atendieron prestacion de salud en fisioterapia, laboratorio,
atencion a las maternas y poblacién especial como desplazados e indigenas.

Se destaca en las vigencias auditadas que los pagos no han tenido retraso a
excepcion del contrato de adecuacion y ampliacion de urgencias, solo para el afio
2011 se ha presentado demora en los pagos en el convenio suscrito para atender a
la poblacién pobre vulnerable no asegurada.

Todos los contratos suscritos con el Departamento del Valle son por capitacion.

Con el Municipio se ha suscrito un contrato interadministrativo por afio en relacion
con las vigencias auditadas, todos ellos de prestacion de servicios de salud, 2008
por $72.081.832; 2009 por $80.874.835.; 2010 por $97.144.878.

El contrato suscrito para el 2008 realizo acciones concernientes al plan de atencion
basica (P.A.B.), en el 2009 y 2.010 el objeto es para ejecutar acciones en salud
publica a través de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (P.1.C.).

Con el PAB desarrollan acciones de salud publica mediante las cuales se busca
garantizar un entorno sano, educar a la poblacion para el mantenimiento de la salud,
la prevencion de enfermedades, asi como la vigilancia en salud publica.

Con el PIC se desarrollan prioridades en salud como son: La salud infantil, salud
sexual y reproductiva, salud oral, salud mental, las enfermedades transmisibles y las
zoonosis, enfermedades cronicas no transmisibles, nutricion, seguridad sanitaria y
del ambiente, vigilancia epidemioldgica, seguridad en el trabajo y las enfermedades
de origen laboral.

Lo positivo en la contratacién con el Municipio es que el plan operativo de accion fue

ejecutado de acuerdo a lo programado, hubo concordancia entre el Hospital y el
Municipio.
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Lo negativo es que en ocasiones el recurso es girado pero si se da una adicion esta
se demora en girarla.

Se contrata para desplazados, discapacitados, grupos étnicos, mujeres cabeza de
familia, nifios, niflas, adolescentes, y comunidad en general.

Con las EPS-S SE CONTRATO por parte del ente de salud asi:
2.008: Calisalud, Cafesalud y Caprecom

2.009: Calisalud, Cafesalud y Caprecom

2.010: Cafesalud, Asmetsalud, Barrios Unidos, Caprecom.

Las EPS-S que contrataron para el 2008 y 2009 en la actualidad no tienen cuentas
pendientes por pagarle al Hospital San Jorge , sin embargo llegaron a tener atrasos
en los pagos por tres meses, especialmente Calisalud.

Del 2010 las deudas son asi:
Cafesalud: $94.973.135. Calisalud: $64.068.389. Caprecom: $18.207.907.
Asmetsalud. $45.906.045. Barrios Unidos: $10.986.707.

Con Calisalud se ha presentado un valor en cartera debido al proceso de liquidacion
gue la EPS-S inicia a partir de abril de 2010, quedando sin cancelar los servicios
prestados de abril, mayo y junio de 2.010, teniendo como soporte la radicacién de la
cuenta por cobrar ante el ente liquidador de Calisalud.

Con Cafesalud sucede que esta EPS-S espera el vencimiento del plazo de la
liquidacion para realizar los pagos pertinentes, y asi el Hospital pueda hacer el cruce
de cartera.

Con Caprecom se establece un complejo cruce de cartera ya que la comunicacion
es complicada, a pesar de esto el Hospital soporta el proceso de depuracion y
acercamiento para realizar la gestion de la cartera con resultados en el 2011.

Con la EPS-S Asmetsalud se presenta un proceso similar al de Caprecom, ya que la
contratacion inicial se realizo por evento lo cual genero devolucion en varias facturas
por la interpretacién del contrato, lo cual ha creado inconvenientes que han sido
solucionados con el cambio de contrato por capitacion a partir del primero de abril de
2011.

La EPS-S Barrios Unidos es la que presenta un estado de cartera razonable ya que
son cumplidos en sus pagos Yy la relaciéon contractual es de mutua colaboracion, por
esta razon el valor a liquidar corresponde a lo pendiente de la liquidacion del
contrato para la cual se tiene cuatro meses a partir de la vigencia de este.
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ETAPA POSTCONTRACTUAL

Las actas de liquidacion de los contratos relatan en la generalidad de estos la
resefla de la parte economica desde el inicio hasta el final de los contratos, como
también los pagos, con sus respectivas actividades y su cumplimiento, también
pactan los paz y salvo respectivos entre las partes.

El acta dentro de la obligacion pactada por las partes esta relatando la ejecucion del
contrato en sus diferentes etapas, demostrando el desempefio y realizacion del
objeto contractual, ademas de la aptitud del trabajo desarrollado y del compromiso
suscrito entre las partes. Se promueve la equidad en deberes y obligaciones entre
las partes.

Se pudo evidenciar en el contrato de prestacién de servicios profesionales 00036 de
2008 y en los contratos de suministro 009 de 2009 y 001 de 2010 que el acta de
liquidacion de estos contratos aunque declaran el paz y salvo entre las partes no
anexan la relacion de los diferentes pagos hechos al contratista en el transcurso de
ejecucion de estos.

En referencia con las observaciones presentadas en algunos contratos de la
muestra de las vigencias auditadas, se establecié que dichos objetos contractuales
fueron ejecutados y que estas deficiencias documentales no constituyen faltas de
tipo disciplinario, toda vez que no se afecto el normal y adecuado desarrollo de la
mision institucional, como tampoco se incumplié la gestion administrativa, asi mismo
no hubo violacion a los principios fundamentales rectores de la reglamentacion
contractual publica y privada, como tampoco de la funcién puablica que rigen para las
entidades de salud, es de anotar que se deben subsanar hacia el futuro dichas
falencias para el mejoramiento continuo de la entidad y prestar tanto en el servicio
de salud, como en el asistencial un producto de calidad para la comunidad.

IMPACTO DE LA CONTRATACION

En la evaluacion del impacto efectuado por la contratacion suscrita y ejecutada por
la E.S.E. se pudo concluir que aunque para el afio 2008 y hasta la mitad del 2009 no
se produjo accionada por un plan de Desarrollo de Gestidon institucional, la
contratacion que se perfecciona y despliega por parte de la entidad obedece a unas
necesidades basicas de la poblacién, conocidas como tales de acuerdo a las
patologias reconocidas establecidas en la localidad, conocidas en el ente de salud
dentro de su nivel uno de aplicacion de prestacion del servicio de salud.

El ente de salud en el proceso de su tipologia de contratacién de suministro no
realizo una evaluacion y andlisis de costos en los contratos de este tipo.

51



Vigilamos

Regional

CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL CAUCA

Para la Contraloria Departamental una de los puntos importantes del impacto de la
contratacion es el costo beneficio de la contratacion de prestacion de servicios frente
a los usuarios.

Sobre la atencién que se presta al usuario se realizaron entrevistas con el fin de
tener conocimiento sobre la satisfaccion o insatisfaccion del beneficiario sobre la
prestacion del servicio que presta el ente de salud. En el afio 2008 se pregunto en
control prenatal, concluyendo que el servicio en el cumplimiento de horario por parte
de los médicos, como la cortesia y amabilidad del profesional durante la prestacion
del servicio y el diagnostico del facultativo es de complacencia por parte de los
usufructuarios.

En este mismo control prenatal hay reparos en que se debe mejorar el servicio en el
tiempo de espera para la consulta, pero a su vez consideran que es de muy buena
calidad en la atencién que se efectla en los procedimientos y actividades de este
servicio, como también la privacidad en la prestacion de este.

Para el afio 2009 se sugiri6 por parte de algunos pacientes que se diera mejor
explicacion por parte de los facultativos en relacion con las recomendaciones a
seguir después de las consultas medicas, pero también se dieron conceptos
positivos en relacién con la amabilidad del personal que los atiende, como también
en la explicacion del tramite a seguir para ser remitido a otras instituciones de
atencion en salud.

En el 2010 en laboratorio, vacunacion, odontologia se recepcionaron conceptos de
personas atendidas en la institucion de salud concluyendo en laboratorio que el
usuario solicita un poco de rapidez y orden para este servicio cuando se va a
atender al paciente, pero también consideran que la higiene, manejo de basuras y
otros desechos en el servicio de laboratorio son excelentes, como también el trato
educado informacién y orientacion que da el personal que los atiende.

Sobre el servicio de vacunacion y odontologia se conceptia positivamente en los
horarios de prestacion de los servicios, el tiempo de espera para la asignacion de
citas, la puntualidad en la prestacion del servicio, la cortesia y amabilidad del
profesional durante la prestacion del servicio, la calidad de las atenciones,
procedimientos y actividades del servicio.

PROCESQOS JUDICIALES

En relacion con los procesos judiciales existen tres procesos de reparacion directa
de los cuales uno se encuentra en el tribunal contencioso administrativo del Valle,
los otros dos se encuentran en el juzgado primero del circuito administrativo de
Buga. El estado actual de estos procesos es el de decreto de pruebas. Las
pretensiones de las reparaciones directas son por $294.000.000.
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Asi mismo existe un proceso de demanda de ordinario laboral el cual se encuentra
en el juzgado primero laboral del circuito de Buga, este también se encuentra en
decreto de pruebas, sus pretensiones son reintegro al cargo, pago de salarios,
prestaciones y deméas emolumentos dejados de recibir.

El Hospital se constituyo parte civil en proceso penal ante la Fiscalia seccional 21 de
Buga . La denuncia fue presentada por el entonces Gerente del Hospital Gerardo
Espinosa, por falsedad ideoldgica en documento publico, este proceso se encuentra
en la etapa probatoria para solicitud de pruebas, la pretension en este proceso es
por valor de $150.000.000.

Se ha hecho una defensa juridica por parte del Hospital en el cual se han
presentado memoriales, excepciones y argumentos buscando que estas demandas
no lleguen a una sentencia condenatoria para el ente de salud.

En cuanto a la apropiacion hecha por la E.S.E. para pagos de sentencias y
conciliaciones se encontrd que el codigo presupuestal para el 2008 es el 3232001,
del 2009 y 2010 es el 2140501, presupuestalmente para 2008 se apropio
$4.164.000, en el 2009 $45.000.000, para el 2010 $57.550.000.

Contablemente fue aforado Unicamente en el 2009 $31.500.000 y para el 2010
$52.790.000.

3.4. REVISION DE LA CUENTA

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca con fundamento en las facultades
otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion Politica y el articulo 45 de la
Resolucion Reglamentaria No. 100-28.02 13 de 2008 realizo la revision de la cuenta
consolidada por fuera del proceso auditor a la entidad a su cargo para las vigencias
2008 y 2009 las cuales arrojaron un resultado del 70.7 y 77 respectivamente.

Para la vigencia 2010 se reviso en el proceso auditor, a través del Manual para
Revision y Calificacion de la Cuenta y de conformidad con la gestion reflejada en la
informacion reportada por la entidad vigilada, se valora cada uno de los elementos
teniendo presente la aplicacion de los lineamientos normativos y procedimientos
establecidos para cada uno de ellos.

Para la vigencia 2010 obtuvo un puntaje de 70.6, el cual permite emitir concepto
favorable sobre la revision de la cuenta rendida para esta vigencia.
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3.5. RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

La entidad para el afio 2008 no realizo la rendicion publica de cuentas, para el afio
2009 el ente de salud ejecuto su rendicion publica de cuentas el 27 de octubre de
2010, lo hizo entre las dos y las cuatro de la tarde de ese dia en el auditorio del
Hospital San Jorge de Calima , se cursaron invitaciones a sesenta y siete entidades
y organizaciones civiles, igualmente a través de diferentes medios de comunicacion
como carteleras institucionales y perifoneo se convoco a la ciudadania en general.

Se hizo una rendicion de cuentas financiera frente al presupuesto asignado, en
ejecucion de presupuesto de ingresos un total de $2.385.528, ingresos causados
$2.415.721. En ejecucion de gastos un total de $$2.342.005, para gastos de
personal $1.557.343, gastos generales $348.313, transferencias 452.453, otros
gastos $383.896.

En cartera el total a 31 de Diciembre de 2.009, edad cartera de 1 a 60 dias $261.046
para un 28% ; de 61 a 90 dias $17.490 para un 2%; de 91 a 180 dias $65.681 para
un 7%; de 181 a 360 dias $501.733 para un 54% mayor a 360 dias $79.828 para un
9%.

En servicios de salud y actividades hospitalarias se hicieron 12.587 controles de
enfermeria de atencion prenatal, 1.619 citologias cervicovaginales, 31.270 consultas
de medicina general electivas, 8.849 consultas de medicina general urgentes, 4.237
consultas odontoldgicas, 70 partos vaginales, 298 pacientes en observacion, 21.304
examenes de laboratorio, 1.098 imagenes diagnosticas realizadas, 2.983 terapias
fisicas realizadas, 7.684 superficies obturadas, 7.587 dosis de bioldgico aplicadas,
en consulta externa hubo 27.522 en total de consultas.

Del afio 2.010 se haré la rendicion publica de cuentas en septiembre veintiocho del
afno en curso.

3.6. QUEJAS

No se recibieron quejas durante el proceso auditor.

4. ANEXOS
1. Dictamen Integral Consolidado

2. Estados Contables
3. Cuadro Resumen de Hallazgos
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DICTAMEN INTEGRAL CONSOLIDADO

Doctores

JUAN CARLOS TAPASCO TRIVINO
Gerente

Hospital San Jorge ESE.

Calima- Darien

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca, con fundamento en las facultades
otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion Politica, practicé Auditoria
Gubernamental con Enfoque Integral modalidad Regular al Hospital San Jorge de
Calima Darién.

Lo anterior a través de la evaluacion de los principios de economia, eficiencia,
eficacia, equidad con que administré los recursos puestos a su disposicion y los
resultados de su gestion en las areas, actividades o procesos examinados, el
examen de los Balances Generales consolidados a 31 de diciembre de 2008, 2009
y 2010, y los Estados de Actividad Financiera, Economica y Social consolidados
para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de
2010. Dichos Estados Contables consolidados fueron examinados y comparados
con los del afo anterior, los cuales fueron auditados por la Contraloria
Departamental del Valle. La auditoria incluyéo la comprobacion de que las
operaciones financieras, administrativas y economicas se realizaron conforme a las
normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables. Asi mismo, evalu6 el
Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion suministrada
y analizada por la Contraloria Departamental del Valle del Cauca. La responsabilidad
de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca consiste en producir un informe
integral que contenga el pronunciamiento sobre el fenecimiento de las cuentas, con
fundamento en el concepto sobre la gestion adelantada por la administracion de la
entidad en las areas o procesos auditados y la opinidén sobre la razonabilidad de los
Estados Contables consolidados.

El representante legal de la entidad, rindié la Cuenta Anual consolidada por las
vigencias fiscales de 2009 y 2010, dentro de los plazos previstos en las
Resoluciones organicas N0.100.28.02-13 del 18 de diciembre de 2009 y Resolucion
modificatoria No. 100.28.02-14 del 22 de diciembre de 2009, respectivamente.
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En el trabajo de auditoria no se presentaron limitaciones que afectaran el alcance de
la misma.

Los presuntos hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del
desarrollo de la auditoria, las respuestas de la administracion fueron analizadas, y
se excluyeron del informe, los hallazgos que se encontraron debidamente
soportados.

DICTAMEN INTEGRAL

Con base en el Concepto sobre la Gestion de las areas, procesos o actividades
auditadas es Favorable con Observaciones y la Opinion sobre los Estados
Contables consolidados es Razonable con observaciones la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, Fenece la cuenta de la entidad para las
vigencias fiscales correspondientes a 2008, 2009 y 2010.

Los fundamentos de este pronunciamiento se presentan a continuacion:
Concepto sobre Gestion y Resultados.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca como resultado de la auditoria
adelantada, conceptia que la gestion en las areas, procesos o actividades
auditadas, para las vigencias 2008, 2009 y 2010 es Favorable con observaciones
como consecuencia de los siguientes hechos y debido a la calificacion de 74%, 78 %
y 81% para las tres vigencias respectivamente como resultante de ponderar los
aspectos que se relacionan a continuacion:

VIGENCIA 2008

CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL

CONCEPTOS CALIFICACION

CONCEPTO SOBRE LA GESTION FAVORABLE

RAZONABLE CON
OPINION ESTADOS CONTABLES OBSERVACIONES

DICTAMEN INTEGRAL FENECE

CONCEPTOS GESTION ESPERADO CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION INADECUADA 120 82
CONSOLIDADO LEGALIDAD ADECUADA 50 38 74%
CONSOLIDADO FINANCIERA ADECUADA 86 68
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Vigencia 2009
CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL
CONCEPTOS CALIFICACION
CONCEPTO SOBRE LA GESTION FAVORABLE
OPINION ESTADOS CONTABLES RAZONABLE CON OBSERVACIONES
DICTAMEN INTEGRAL FENECE
CONCEPTOS GESTION ESPERADO CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION ADECUADA 120 86
CONSOLIDADO LEGALIDAD ADECUADA 50 40 78%
CONSOLIDADO FINANCIERA ADECUADA 86 72
Vigencia 2010

CALIFICACION CONSOLIDADA DEL DICTAMEN INTEGRAL

CONCEPTOS
CONCEPTO SOBRE LA GESTION FAVORABLE

OPINION ESTADOS CONTABLES RAZONABLE CON OBSERVACIONES

DICTAMEN INTEGRAL FENECE

CALIFICACION

CONCEPTOS GESTION ESPERADO CALIFICADO %
CONSOLIDADO GESTION ADECUADA 120 86
CONSOLIDADO LEGALIDAD ADECUADA 50 42 81%
CONSOLIDADO FINANCIERA ADECUADA 86 74

El concepto sobre la gestion de la entidad para los afios 2008, 2009 y 2010
presenta variacion con relacion al afio anterior en el cual se emiti6 concepto

Desfavorable.

Opinion sobre los Estados Contables

En nuestra opinion, el dictamen sobre los estados financieros es Razonable con
observaciones a diciembre 31 de 2008, 2009 y 2010, los resultados de sus
operaciones Yy los Flujos de Efectivo para los afios terminados, de conformidad con
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las normas de contabilidad generalmente aceptadas y expresadas en el anexo dos
del presente informe.

La opinidon sobre los Estados Contables de la entidad para el 2008, 2009 y 2010
presenta variacion con relacion a los afios anteriores, significa que se mejoré con
relacion al afio 2007, en el cual se emitio opinion Negativa.

RELACION DE HALLAZGOS

En desarrollo de la presente auditoria, se establecieron quince (15) hallazgos
administrativos.

PLAN DE MEJORAMIENTO

La entidad debe realizar un Plan de Mejoramiento que incluya las acciones y metas
que se implementaran para solucionar las deficiencias u observaciones comunicadas
durante el proceso auditor y que se describen en el informe el cronograma para su
implementacién y los responsables de su desarrollo.

El Plan de Mejoramiento debe ser entregado a la Contraloria Auxiliar para el Cercofis

Cali , dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al recibo del informe, de
acuerdo con la Resolucién 100.28-02 13 de diciembre 18 de 2008.

CARLOS HERNAN RODRIGUEZ BECERRA
Contralor Departamental del Valle del Cauca
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OPINION ESTADOS CONTABLES

Doctores

JUAN CARLOS TAPASCO TRIVINO
Gerente

Hospital San Jorge ESE.

Calima- Darien

Asunto: Opinién Estados Contables vigencias 2008, 2009 y 2010

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca con fundamento en las facultades
otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucién Politica, practica Auditoria a los
Estados Financieros del HOSPITAL SAN JORGE ESE a través del examen al
Balance General al 31 de diciembre de los afios 2008, 2009 y 2010 y el Estado de
Actividad Financiera, Econdmica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de las vigencias 2008, 2009 y 2010, asj como la
comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y econdmicas se
realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos
aplicables y la evaluacion del Sistema de Control Interno Contable.

La presentacion de los Estados Contables y la informacion analizada es
responsabilidad de la entidad, la de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca
consiste en producir un informe en el cual se exprese una opinidn sobre la
razonabilidad de dichos estados, asi como la Eficiencia y la Eficacia del Sistema de
Control Interno.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo a normas, politicas y procedimientos de
Auditoria prescritos por la Contraloria Departamental del Valle y la Resolucién 100-
28.22.005 de diciembre 14 de 2006, donde se implementa el Sistema de Gestion de
Calidad, compatibles con las de general aceptacion, por lo tanto requirié acorde con
ellas, de planeacion y ejecucion del trabajo, de manera que el examen proporcione
una base razonable para fundamentar la opinion y los conceptos expresados en el
informe. El control incluyo 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 contable.

La entidad tiene un programa contable confiable Illamado awa, el cual el permite
recibir la informacion en linea, no tiene modulo de costos.
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Los manuales de sistemas y procedimientos contables del area financiera se
encuentran desactualizados.

Se evidencia el desarrollo de auditorias en el area financiera.

Los Estados Contables se publican en sitios visibles para la comunidad, estan
impresos en libros los estados financieros de 2008 y 2009, es importante recalcar
gue el periodo contable 2.010 no se ha impreso.

Se evidencia registro de procesos de conciliacién y ajustes de la informacion
financiera entre las areas.

La entidad efectua el calculo y el registro contable de la provision para contingencias
por las demandas vy litigios que se interponen en contra.

En las vigencias 2008, 2009 y 2.010 en los registros concernientes a los ingresos se
emplea contabilidad de causacion.

En los Estados Contables los saldos de las cuentas de Activos y Depreciacion
Acumulada, no se encuentran debidamente soportadas con el correspondiente
detalle de los Activos, por lo que no es posible validar la veracidad de estos saldos,
de igual manera la depreciacion no esta determinada sistematicamente mediante
m,todos de reconocido valor Técnico, tales como la linea recta u otros.

En nuestra opinidn, los Estados Contables son Razonable con salvedades, para
indicar la situacion financiera de la Empresa HOSPITAL SAN JORGE E.S.E a
diciembre 31 de las vigencias fiscales 2008, 2009 y 2010, los resultados de sus
operaciones Y los flujos de efectivo por los periodos que terminaron en esta fecha,
de conformidad con las normas de Contabilidad Generalmente Aceptados por la
Contaduria General de la Nacion.

Atentamente,

MANUEL DE JESUS MADRID PINILLA
Contador Publico
Tarjeta Profesional N0.32726-T
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CUADRO RESUMEN DE HALLAZGOS- HOSPITAL SAN JORGE DE CALIMA
VIGENCIAS 2008- 2009 Y 2010
DERECHO DE 2 TIPO DE HALLAZGO
OBSERVACION AUDITORIA CONTRADICCION DE LA C;)LJNS%_%?&N _
ENTIDAD AUDITADA D VALOR DANO
PATRIMONIAL
GESTION
SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Componente de Informacion La aplicacion de las tablas de
retencion se aplica por parte de | aceptan la

Las Tablas de Retencion Documental no se estan aplicando en su
totalidad en la entidad, las carpetas de los archivos de gestion de las

algunos funcionarios de manera
correcta. Se realiz6 una socializacion
sobre su manejo y codificacion y se

observacion y
han iniciado las

diferentes areas de la entidad no poseen la demarcacion con el codigo < acciones
correspondiente a la dependencia. entrego la tabla de retencion a cada | correctivas
area.
La aplicacion de las tablas se limita a los oficios remitidos tUnicamente.
) ] El plan de la vigencia 2009 contempla

Planes de Bienestar Social : plan de incentivos de tipo individual, .

) . ) plan de bienestar social educacién y | Se mantiene
En estos planes no incluyen el costo del mismo para garantizar su cultura, el empleado y su familia y | Porque es

ejecucion asignando en el presupuesto el valor aproximado del plan.

El plan de bienestar social del 2009 incluye préstamos a funcionarios
con un interés del 0.5%, si bien la entidad durante las vigencias
auditadas no ha hecho uso de este beneficio, amerita ser revisada para
gue se ajuste a la norma.

monterario, dentro de este se
contempla como alternativa
prestamos a funcionarios con interés
del .5% los cuales no se aplican ya
que se utiliza en los 3 primeros.

indispensable

para todo plan
establecer el
costo del mismo.

Manual de Funciones

Esta desactualizado y no incluye el grado en el cargo y en las funciones
dice al final “Ejercer las demas que le sean asignadas y sean afines a la
naturaleza del cargo” lo cual no es correcto todas las funciones deben
ser determinadas.

Suprimieron 2 cargos de profesionales de servicio social obligatorio

Se adecuo el manual de acuerdo a la
normatividad vigente y se presentara
en la préxima reunion de junta
directiva para su aprobacion

Aceptan la
observacion y
expresan la

accion correctiva
a tomar.

61




———
£
[
o0
E'E, CONTRALORIA
i DEPARTAMENTAL
.? o DEL VALLE DEL CAUCA
>
DERECHO DE -
i ) CONCLUSION TIPO DE HALLAZGO
OBSERVACION AUDITORIA CONTRADICCION DE LA AUDITORIA _
ENTIDAD AUDITADA D VALOR DANO
PATRIMONIAL
(odontélogo y bacteriologia) pero no modificaron al mismo tiempo el
manual de funciones y competencias, por ende no hay coherencia del
manual con la planta de cargos.
Costos
o Los proyectos de planeacion Aceptan la
4 | No se .qbse.rva en el plan de dgsarrollo msptumonal proyectos de | financiera se implementaran en el obsgrvacién
planeac!on financiera, que le perr'mtan al H_o_spltal aplicar, identificar y plan de desarrollo institucional.
racionalizar los costos de produccién del servicio de salud
Planeacion
El plan en cuanto a los requisitos para su .ellaboramon ,.contlene los Los proyectos de planeacion
programas, subprogramas y proyectos, los objetivos especificos de cada | . . . Aceptan la
5 . L : financiera se implementaran en el i
eje y las metas de resultado con sus indicadores y estrategias, pero no e observacion
o - . plan de desarrollo institucional.
tuvo en cuenta la elaboracion del plan financiero como segundo
componente de los planes de desarrollo y no efectian seguimiento al
cumplimiento del mismo.
Plan de accion
Elaboraron un plan de accién que no tiene periodicidad anual como lo -
. . . Se elabora plan de accion con los
estipula la norma, va desde mediados del 2009 hasta diciembre de 2011. | .. - Aceptan la
6 indicadores, actividades, cronograma observacion
. . y costos para su ejecucion. '
Este plan contiene la estrategia, la meta vy el responsable, pero no
incluye los indicadores, ni las actividades, ni cronograma de actividades
y los costos para su ejecucion.
Junta Directiva .
. . Se mantiene
Se hara saneamiento contable y
- . . . . . como
No cumple con la funcién de supervisar el cumplimiento de los planes y | avalué de la planta fisica con el fin de o .
- . - . " administrativo
7 | programas definidos para la empresa, ni han servido de voceros de la | depurar los activos fijos con su

empresa ante las instancias politico administrativas correspondientes y
ante los diferentes niveles de direccion del sistema de salud, apoyando la
labor del gerente en este sentido. Como se evidencia en el caso del

depreciacion para que los estados
financieros reflejen un costo real

porque ya se
reinicio la obra.
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DERECHO DE = TIPO DE HALLAZGO
OBSERVACION AUDITORIA CONTRADICCION DE LA C;)UNS%_L(J)SRI&N _
ENTIDAD AUDITADA D VALOR DANO
PATRIMONIAL
incumplimiento financiero de la Gobernacién para culminar la obra
publica de adecuacién de urgencias.
Financiera
Aceptan la
La construccion del edificio del Hospital no estd protocolizada | Se iniciara el proceso para | observacién vy
8 mediante escritura Publica protocolizar la escritura de | plantean la
construccion de la planta fisica. accion de
mejora.
La entidad no ha implementado un sistema de costos. Aceptan la
9 A partir del 2012 se implementara el | observacion vy
sistema de costos. plantean la
accion de mejora
Los saldos de activos fijos y la depreciacién acumulada del Balance y Revisados los
Gastos de Depreciacion del Estado de Ganancias y Pérdidas, no se documentos
encuentran debidamente soportados con el correspondiente detalle de anexos en el
los activos. derecho de
contradiccion no
incluyen  estos
10 Se anexan documentos en fisico | porque los que
soportes Anexo 2. estan
demarcados
como anexo 02
corresponde a
las constancias
del plan de
capacitacion.
LEGALIDAD
El manual de contratacion se debe de ajustar ya que este esta Aceptan la
contextualizado con la Ley 80 de 1.993, la Ley 1150 de 2.007 y el observacion y
Decreto 2474 de 2.008, ya que al ser esta una entidad de salud debe de | Se envia el proyecto de manual de | envia el proyecto
11 estar dirigido y orientado a la contrataciéon de prestacion de servicios de | contratacion el cual sera presentado a | del manual que

salud, por lo tanto deben de tener la normatividad de la contratacion de
salud, del Derecho privado, civil y comercial, junto de las clausulas
exorbitantes de la contratacion publica de la Ley 80 de 1.993.

la junta directiva en su proxima
reuniéon. Anexo 3 en fisico

presentaran a la
junta para su
aprobacién, pero
no incluye las
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normas que
deben tener las
ESES.
. . . . . Aceptan la
En cuanto al correspondiente control social de la comunidad no fue | A partir septiembre los contratos observacion
12 rubricado en todos los contratos, algunos contratos carecen en su minuta | contendran en la minuta la lantean Ig X
contractual de la comunicacion para el ejercicio del control social. comunicacion para el control social de gcci(‘)n de
los mismos. .
mejora.
Se revisara el contenido de las Aceptan L la
L . . ; . observacion y
La supervision e interventoria de los contratos tanto de salud como de la | interventoria para lo cual se .
L . - . . envian el
13 | parte administrativa de la entidad son meras constancias de | establecera un formato que cumpla X
e i - . . o - formato de la
cumplimiento, no expresan la calidad de la actividad ejecutada. con la informacion necesaria de cada accion
contrato. )
correctiva.
El ente de salud en el proceso de su tipologia de contratacion de incluira | d Aceptan la
suministro no realizo una evaluacion y andlisis de costos en los contratos Se inc ura - en €l proceso ce ) ., ervacion y
. contratacion de  suministro  la
14 | de suministro Iy P plantean la X
evaluacion y analisis de costos de los o
. accion de
mismos. .
mejora.
Se pudo evidenciar en algunos contratos de prestacion de servicios En la revision de
profesionales de 2008 de 2.009 y de 2.010 que el acta de liquidacion de los contratos se
estos contratos aunque declaran el paz y salvo entre las partes no pudo constatar
anexan la relacion de los diferentes pagos hechos al contratista en el que los soportes
transcurso de ejecucion de los contratos. Cada contrato cuenta con los soportes | de los pagos no
15 respectivos  desde la etapa | se encontraban X
precontractual y post contractual. en la carpeta
contractual por lo
tanto la
observacion
queda en firme.
15 |0 $0
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