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SEDE Centlo de Salud Antomo Narifio- REUNION: Sesion Ordinaria Mixta | HORA FINAL: 12:10 p.m.
| Calle 15 sur # 14- 50 Bogota D.C. | Junta Directiva 'del viernes 01 de marzo .
'OBJETIVOS Y PROPOSITOS DE LA REUNION |
‘Desarrollar los temas de gobtemo corporativo para la Subred ]ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente i
| E.S.E.
PARTICIPANTES
PRESENCI
NOMBRE CARGO A
SI NO
Dr. César Augusto Cortés Amaya | Delegado de Alcalde Mayor de Bogota D.C. -Presidente Junta X
Directiva
Dr. Luis Alexander Moscoso | Delegado Secretaria de Salud Bogota. (Delegado con fecha 1 X
Osorio de febrero de 2024,)
Pendiente delegacion del Alcalde | Designado por el Alcalde Mayor y el Secretario de Salud
Mayor y Secretaria Distrital de | Bogota. Casol
VACANTE
Salud
Ximena Andrea Garavito Higuera | Representante de los Profesionales del Area de la Salud %
M.D.
Hugo German Reyes M.D. Representante de los Profesionales del Area de la Salud X
Blanca Cecilia Niifiez Diaz Representante de la Asociacion de Usuarios X
Luz Marina Quiroga Representante por los Comités de Participacion Comunitaria — x
COPACOS
Gustavo Ernesto Hurtado | Representante de los Gremios de Produccién del area de X
Cifuentes influencia de la Subred
Pendiente esta seleccion desde la | Representante de Estamento cientifico - Asociaciones| CARGO
—. | SDS- DAEPSS. cientificas VACANTE
Claudia Lucia Ardila Torres Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro %
Oriente E.S.E.- Secretaria Técnica Junta
INVITADOS
Joaquin Araque Mora Revisor Fiscal (E) Principal Kreston RM Auditores.
Marcia Guacaneme Jefe Oficina Desarrollo Institucional Subred Centro Oriente.
Yoiner Acosta Director Financiero Subred Centro Oriente.
Edilsa Maury Subgerente de Servicios de Salud Subred Centro Oriente.
Juli Paola Neira Direccién servicios Ambulatorios de la Subred Centro Oriente.
Edith Cardenas Jefe de Oficina Control Interno Subred Centro Oriente.
Lorena Rojas Directora de Contratacion de la Subred Centro Oriente.
Fanny Lucia Rugeles Oficina de participacion y servicio al ciudadano Subred Centro Oriente.
Yazmin Galvis Salcedo Asesora de Gerencia de la Subred Centro Oriente.
Paola Gonzilez Apoyo Juridico de la Subred Centro Oriente.
Luis Lozada Delgado Técnico de Sistemas Subred Centro Oriente.
AGENDA
1 |Llamado a lista y verificacion del Qudrum. 8 | Adiciones Contractuales.
2 |Lecturay aprobacion del orden del dia. 9 | Informe Control Interno
3 ?g;bacmn 48 actas anteriares. sty I 02 e 10 | Agenda Estratégica Asistencial- Ambulatorios
4 |Informe Revisoria Fiscal. 11 | Informe resultados Planes Decreto 612 de 2018.
5 | Agenda Financiera. 12 | Informe de Peticiones, Quejas y Reclamos.
6 | Aprobacion de Estados Financieros. 13 | Presentacion de avances Hospital Universitario
7 | Modificaciones Presupuestales 14 | Proposiciones y Varios.
Informativos
—_ 1 Avance de la implementacion del Sistema Unico 5 Presentacion informe de Registro de Prestacion
de Acreditacion -SUA de Servicios RIPS.
Aprobada SI __ NO X

i Secretaria de Salud
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[DESARROLLODE.
1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM. ~

Previo llamado a lista y verificacién del quérum, la doctora Claudia lucia Ardila -Secretaria Técnica, confirma la
presencia de siete (7) miembros de Junta Directiva de los siete (7) posibles y pide autorizacién para grabar la
reunion.

2. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA

El doctor César Cortés refiere que el informe de Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), debiera ser incluido
en la presentacion de la Junta Directiva pues su presentacién afecta los indicadores de gestion de Ia Gerente, Por
otra parte, indica que en el punto de Proposiciones y Varios, incluird un tema de solicitud de pagos de Sentencias
de las 4 subredes.

La doctora Claudia Ardila, somete a consideracién y aprobacion, por parte de los miembros de la Junta Directiva
presentes, con la siguiente votacién:

NOMBRE VOTACION ORDEN DEL DiA
1 § Dr. Luis.Alexander Moscoso Aprobado
2 | Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobado
3 | Hugo Germén Reyes Aprobado
4 | Blanca Cecilia Nufiez Diaz Aprobado
5 | Luz Marina Quiroga Aprobado
6 | Gustavo Ermesto Hurtado Aprobado
7 | Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobado

3. APROBACION DE ACTAS ANTERIORES.

La doctora Claudia Ardila — Gerente, hace mencidn, de las siguientes actas, para su respectiva aprobacion:
s ActaN°, 02- sesién ordinaria del 28 de febrero de 2024.

Yotacién:
Expuestos los fundamentos, se somete a consideracién y aprobacion, por parte de los miembros de Junta
Directiva, el acta N°. 02 del 28 de febrero de 2024, con la siguiente votacion:

NOMBRE VOTACION APROBACION ACTAS
JUNTA DIRECTIVA
Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobada el acta N° 02
Hugo Germén Reyes Aprobada el acta N° 02
Blanca Cecilia Nufiez Diaz Aprobada el acta N° 02
Luz Marina Quiroga Aprobada el acta N° 02
Gustavo Ernesto Hurtado Aprobada el acta N° 02
Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobada el acta N° 02

] [ G D[

La doctora Claudia Ardila refiere que el doctor Luis Alexander Moscoso no serd incluido en la votacién, ya que
solo estuvo presente en la segunda parte de la sesion ordinaria de la Junta Directiva.

De acuerdo con lo anterior, Ia votacién queda de la siguiente manera, el acta N°02 del 28 de febrero de 2024 es
aprobada por seis (6) miembros de la Junta Directiva presentes.

4. INFORME REVISORIA FISCAL.

Punto a cargo del doctor Joaquin Araque- Revisor Fiscal Principal (E) de la firma Kreston Auditores, con el
siguiente contenido:
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Aud Apertura de Cierre de Envio de i
audiloria auditoria (correo electronico)
Auditoria Subsistema Riesgo (Operacional,
Actuarial, Crédito, Liquidez, Riesgo en Salud 22/09/2023 211012023 22/01/2024 22/01/2024
Sisim\a_lnhgr_adndoGagtibnda Rieau‘os‘—SlAR 22/08/2023 2/10i2023 22/01/2024 2210112024
s o AagesicndeConaciilento®  sminzy - S012028 | 310172004 31012024 310112024
Atencidn al Usuario y PQRS corte Diciembre 28/12/2023 18/01/2024 31/01/2024 31/01/2024 31/01/2024
Auditoria Administrativa Gestion del
Conacimiana : : 15/01/2024  25/01/2024 31/01/2024 31/01/2024 31/01/2024
SN e R proonsa Oasten ol 1510172024 250112024 31/01/2024 3110172024 310172024
Auditoria Legal Contratacién Vigencia 2023 21M12/2023  08/01/2024 02/02/2024 02/02/2024 02/02/2024
Auditoria Legal Procesos Juridicos Vigencla 2023 18/01/2024 01022024 1610212024 1610272024 16/0212024
Auditoria Seguridad de la Informacion 22/01/2024  07/02/2024 16/02/2024 16/02/2024 16/02/2024
Rooyoria asistoncial, médca y do gestiondel - zp12024  o7ioz2024  O7M0RE2024 13/02/2024 0710212024
Auditoria sobre estados financieros 271122023  26/01/2024 19/02/2024 19/02/2024 18/02/2024
4.1. AUDITORIA ADMINISTRATIVA Y DE GESTION: PROCESO DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO.
Se evidenciaron (43) convenios Docencia - servicio de formacién de talento humano del 4rea de la salud. En el
afio 2023 se evidenciaron tres (3) convenios nuevos.
Enticdad wigencia Inicico
Institucion de educacidn para
el trabajo b4 el desarrclio 15 de
huwmano - corporacion tecnica 10 afos septiembre de
empresarial para el trabajo 2023
SAS
Imstitucion de forrmacion 10 A 3 de agosto de
integral FUMEF| SAS AL 2023
1 F de
Fundacidn universitaria
CAFANM- LINICAF A0 1O 2o SeDtigcl’;;tg'-e ==
Se observé cumplimiento con respecto a:
* Indicador: 32 Proyectos de investigacion desarrollados y actas de inicio.
~ . . . p . . ., - . . rqr . . g
* Indicador: Categorizacion del grupo de investigacion en Minciencias - Analisis de factibilidad,
Produccion investigacion, Estrategias para incentivar la investigacion.
* Indicador: Certificacion de buenas practicas clinicas en investigacion - evaluacion mensual de
proyectos de investigacion presentados en el Comité de Etica en Investigacion.
4.2. AUDITORIA DE ATENCION AL USUARIO Y PQRS CORTE DICIEMBRE 2023.
En la presente auditoria, se proporciond la base de datos de las PQRS correspondientes al mes de diciembre de
2023. En este analisis, se identificaron un total de 451 tramites, de los cuales se selecciond aleatoriamente una
muestra de cincuenta (50) con el propdsito de evaluar el cumplimiento del procedimiento de Atencioén y Tramite
de PQRS Version 11. Se observo que la totalidad de la poblacion seleccionada esta registrada en el aplicativo de
correspondencia Agilsalud. No obstante, al revisar los tiempos de respuesta, se detectdé un (1) reclamo que
supero el plazo legal establecido de quince (15) dias.
Al ario y PQRS
bre 2023
PQRS DICIEMBRE 2022 - 2023
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En el comparativo se observa un incremento en los tramites de “Derecho de peticion particular”,

“Felicitaciones” y “quejas”,

Se observa una disminucion en tramites de “Reclamos™.
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4.3. AUDITORIAS DE RIESGOS:

1. Sistema Integrado de Gestién de Riesgos — STAR
Como resultado de la verificacion del Manual de Gestion Integral del Riesgo con cédigo ET-DE-MN-07, no se
evidencian los limites de tolerancia para los subsistemas de: Riesgo en Salud, Riesgo Operacional, Riesgo

Actuarial, Riesgo de Crédito y Riesgo de Liquidez.

En verificacién del proceso de induccidn se observa la capacitacién en el marco metodoldgico Gestion integral
de Riesgos y sus Dimensiones. Sin embargo, esta no contiene ¢l temario especifico sobre los: Subsistemas de

Administracion de Riesgos.

Conforine a la revision de las actas del Méaximo Organo Social de Administracion no se evidencié la aprobacién
de las politicas de cada uno de los subsistemas de Administracion de Riesgos.

2. Riesgo Operacional
En el Mapa de Riesgos Institucional 2023, se evidencia andlisis y evaluacion del riesgo teniendo en cuenta los
criterios de probabilidad, impacto y criticidad del riesgo. donde se valora cada riesgo segiin su severidad (Riesgo
Inherente) y la cuantificacion de posibles pérdidas derivadas de la exposicion de riesgos

Definicién y operacion de controles en los riesgos operacionales a través de sistemas de informacion Almera 'y
Dinamica Gerencial y aplicativos externos como SUIT y Colibri, que de manera complementaria son medidas de
control para contener la probabilidad o impacto de los riesgos identificados.

3. Riesgo Actuarial
En la revisién de la documentacién de la Subred, no se encontraron modelos de cuantificacion para la Medicion
y Evaluacion del Riesgo Actuarial, ni se establece un tratamiento y control del Riesgo Actuarial de acuerdo con
los lineamientos establecidos en [a Normatividad vigente aplicable.

Se recomienda a la Subx_‘ed, establecer los modelos de cuantificacién para la medicién y evaluacién del Riesgo
Actuarial con su respectivo tratamiento y control conforme- los lincamientos del Manual Gestién Integral del
Riesgo ET-DE-MN-07.

4. Riesgo de Crédito
Durante la revision de la matriz de riesgos del proceso financiero, se identificé el riesgo relacionado con la
pérdida de ingresos debido a la no radicacion opertuna de las facturas ante la entidad responsable de pago. Se
establece un segunimiento especifico a los ingresos pendientes y a [a radicacién a través del ERP Dindmica
Gerencial, con la correspondiente presentacion de informes trimestrales.

Se evidencian las categorias de calidad del deudor donde a mayor concentracion de las deudas de mayor plazo,
mayor el riesgo asociado al deudor.

5. Riesgo de Liquidez
Ststema de informacién Dindmica Gerencial el cual permite identificar los ingresos obtenidos en las diferentes
cuentas bancarias de la Subred e identifica los gastos mediante el reporte de cuentas por pagar. Sin embargo es
importante que ia entidad dentro de su modelo de riesgos evalue la gestion de liquidez sobre la recuperacion de
cartera; y una adecuada modelacion de gestion de la relacion combinada entre costos ¢ ingresos.

Elaboracién y cumplimiento del envio mensual del anexo técnico No. 4 de Costos Hospitalarios, acorde con ¢l
formato establecido por la Resolucion DDC000001 de mayo 18 de 2023, la cual derogd y reemplazo la
Resolucion DDC0003 de 2017, evidenciando el Anexo Técnico N°. 4 correspondiente al primer, segundo y
tercer Trimestre de 2023 remitido a Secretaria Distrital de Salud.

6. Riesgo en Sailud
Manual Programa de Seguridad del Paciente Cédigo ET-CA-MN-04, Instructivo Reportes a Seguridad del
Paciente cédigo ET-CA-IT-05 y el mddule de Seguridad del paciente en Almera, evidenciando el sistema de
reporte de incidentes y eventos adversos, gestionado por el proceso Gestion de calidad.

“Instructivo Caleulo Capacidad Instalada” cédigo AP-CR-IT-13, donde establece la metodologia de célculo de la
capacidad instalada comparada con la capacidad contratada y con la produccién de un periodo a evaluar.

El Programa de scguridad del paciente cuyas directrices estdn establecidas en Manual Programa de Seguridad
del Paciente cddigo ET-CA-MN-04 en Almera, y de humanizacién cuyas directrices estin establecidas en
Manual Programa de Humanizacién codigo. ET-CA-MN-05 que son ejecutados por el proceso de Gestion de
Calidad.
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4.3. AUDITORIA CONTRATACION VIGENCIA 2023.
CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS VIGENCIA 2023

Respecto a la garantia unica:

1. Péliza de responsabilidad civil extracontractual no cumple con la cuantia minima (20%) designada tanto en la
minuta del contrato como en el manual de contratacién de la entidad (2 contratos).

2. Conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II se observd desactualizacion de las polizas
puesto que se encuentran cargadas de otrosies anteriores o desconocen la existencia de otrosies posteriores (3
contratos)

3. Prérroga de contrato sin poliza (1 contrato)

4. Polizas no cargadas desde el inicio y durante la ejecucion del contrato (1 contrato)

5. Se identifico, que entre la informacion adjunta en el documento soporte entregado por la aseguradora y la
informacion suministrada en la plataforma SECOP hay discrepancia en lo que respecta a la vigencia de la pdliza
(1 contrato).

Respecto a la modificacion del contrato

1. Conforme a la informacién cargada en la plataforma SECOP 11, en 8 contratos, se evidencia que el documento
de solicitud de modificacion del contrato la firma del supervisor no concuerda con la persona designada en la
plataforma SECOP Il (Botdn 6 - informacion presupuestal en el apartado de “Histdrico de asignaciones”.

2. En 2 contratos conforme a la informacién cargada en la plataforma SECOP II, no se encuentra cargado el
documento soporte de la solicitud de modificacion del contrato.

3. Conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II se observa que en 1 proceso contractual la
fecha de solicitud en el documento "solicitud de modificacion del contrato" del ultimo otrosi se encuentra sin
diligenciar.

Respecto al acta de inicio
En 1 proceso contractual conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II se observa que el

documento del acta de inicio se cargd en la plataforma SECOP II en formato Excel sin la firma de los
encargados de cada parte.

Respecto al certificado de disponibilidad presupuestal (C.D.P)

1. En 7 procesos contractuales conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II, se evidencia que
no se encuentra cargado el documento de solicitud del certificado de disponibilidad presupuestal (C.D.P) en el
espacio designado por la entidad siendo el siguiente: Boton 8 modificaciones del contrato dentro de los cambios
de la respectiva modificacion.

2. Conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II en 3 procesos contractuales, no se encuentra
cargado el documento soporte del respectivo certificado de disponibilidad presupuestal (C.D.P)

Respecto al certificado de registro presupuestal (C.R.P)
En 3 procesos contractuales conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II, no se encuentra
cargado el ultimo certificado de registro presupuestal (C.R.P) respectivo del tltimo otrosi.

CONTRATACION ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2023

1. Respecto de las cuentas de cobro
Para once (11) procesos contractuales no se evidencio el cargue de las cuentas de cobro de diciembre en la

plataforma SECOP II.

2. Respecto de los valores referenciados en las cuentas de cobro
En cuatro (4) procesos contractuales se evidencia que en las cuentas de cobro los valores iniciales del contrato y
el valor total del contrato no concuerdan con la informacién suministrada y cargada en SECOP.

3. Respecto de la supervision de los contratos

Se evidencio en cuatro (4) contratos de la muestra que; el dato correspondiente al supervisor asignado conforme
al acta de nombramiento cargada en la plataforma SECOP II, no coincide con aquel indicado en el histérico de
asignaciones de supervisor de la misma plataforma. (Botén 6 — informacion presupuestal apartado Histdrico de
asignaciones,).

—. 4. Respecto a las adiciones de los contratos
1. Se evidencid en cinco (5) procesos contractuales que; en el diligenciamiento de las cuentas de cobro no se
tuvieron en cuenta adiciones a los contratos, afectando el valor total de los contratos en la trazabilidad del

proceso contractual,
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2. Se observo en el expediente de un (1) proceso contractual la documentacién de una segunda adicién; no
~ obstante, esta no se encuentra cargada en el SECOP II para su verificacion, ademés de no relacionarse con algun ;‘
C.D.P., generando asi un valor total del contrato superior a la manifestada en la plataforma SECOP I1. Ny

5. Documentacion sin cargar

Se identificaron cuatro (4) procesos contractuales respecto de Jos cuales no se ha cargado documentacion que
permita observar su ejecucion en la plataforma SECOP I (Botdn 7 — ejecucion del contrato en los documentos
de ejecucion del contrato),

6. Respecto del Certificado de Registro Presupuestal _
Se evidenci6 en la totalidad de los contratos de OPS que hicieron parte de la muestra que; carecen de Certificado
de Registro Presupuestal; tanto, al inicio de [os contratos como en las adiciones causadas dutante su ejecucion.

7. Respecto de las solicitudes de modificacion

Se evidencid en la totalidad de los contratos de OPS que hicieron parte de la muestra que; carecen de solicitud de
modificacién; tanto, para las prérrogas como para las adiciones de cada uno de los contratos individualmente
considerados, sélo se evidenciaron respecto de los convenios a los cuales pertenece cada grupo de contratos;
situacién que no permite su correcto seguimiento y resulta contraria a la garantia de los principios de
transparencia y responsabilidad.

La Junta Directiva reitera la necesidad de capacitacion a los supervisores y verificacion de soportes en Secop II,
pues este ha sido un hallazgo reiterado.

4.4. AUDITORIA PROCESOS JURIDICOS VIGENCIA 2023

Se examinan las acciones y procedimientos desarrollados por la Subred, respecto de una muestra fiable de los
procesos juridicos, derechos de peticién, acciones de tutela y procesos de cobro coactivo; que puedan repercutir
directa y sustancialmente sobre el patrimonio de la Subred Centro Oriente.

Identificacién del cumplimiento de la normatividad establecida y el estado actual de los procesos juridicos,
derechos de peticion, tutelas -y procesos de cobro coactivos interpuestos por o ante la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. N

Inspeccion fisica y-digital de los archives que componen el historial de procesos juridicos, que reposan enel.drea
juridica para la verificacidn del cumplimiento de las etapas procesales en términos de calidad y oportunidad.

4.5. AUDITORIA EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION

 Durarte la acividad dé auditoria
" del mes de’ febrem se pmoedlé a
fa visita de los hospitales

Hospltal San ‘Blas :
gz Hospital Primera de Mayo

Observaciones:

SEDE SAN BLAS

1. Se identificd conexiod a carpetas compartidas con informacion fuera de su drea designada.
2-Se identifico que el antivirus se encuentra inactivo, aumentando la vulnerabilidad ante posibles amenazas de Sy
seguridad.

3- Se evidencid que, a pesar de la existencia de politicas de blogueo por acceso Wifi, estas politicas no se han
aplicado correctamente,
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SEDE PRIMERO DE MAYO

—~ 1- Se encontraron sistemas operativos obsoletos en algunos equipos, representando un riesgo para la seguridad
de la informacion.
2-Se identifico que el antivirus se encuentra inactivo, aumentando la vulnerabilidad ante posibles amenazas de

seguridad.
4.6. AUDITORIA FINANCIERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

Sobre los Estados Financieros Certificados por los afios terminados al 31 de diciembre de 2023 y 2022

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

A. Informe sobre los Estados Financieros

Los Estados Financieros de propdsito general (Regulados por la Ley 1314 de 2009, y preparados de acuerdo con
el marco regulatorio de la Contaduria General de la Nacion determinado por la Resolucion 414 de 2014, y sus
modificatorios, para empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del
publico, asi como el Catalogo General de Cuentas definido por la Resolucion 139 de 2015 y modificado por las
Resoluciones 466 de 2016 y 062 de 2022), de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., los cuales comprenden los estado financieros comparativos terminados para el
afio 2023 y 2022 (Estado de Situacion financiera, Estado de Resultados Integral, de cambios en el patrimonio
neto y de flujo de efectivo terminado en esa fecha y un resumen de las politicas contables significativas, asi
como otras notas explicativas).

B. Responsabilidad de la Administracion en relacion con los Estados Financieros
Los Estados Financieros, que se adjuntan, son responsabilidad de la Administracion, puesto que reflejan su
gestion, quien los prepara de acuerdo al Anexo Técnico de la Resolucion 414 de 2014, y sus modificatorios, para
empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan ni administran ahorro del puablico, junto con
el Manual de Politicas Contables adoptado por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., de conformidad con las Normas Internacionales de Informacion Financiera. (...)

C. Responsabilidad del Revisor Fiscal en relacion con los Estados Financieros
Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre los Estados Financieros, realizando una auditoria de
conformidad con la Parte 2, Titulo 1°, del Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015, que incorpora las
Normas Aseguramiento de la Informacion — NAI Obtuve las informaciones necesarias para cumplir mis
funciones y llevar a cabo mi trabajo de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria — NIA. Tales
normas requieren que planifique y efectiie la auditoria para obtener una seguridad razonable acerca de si los
estados financieros estan libres de errores significativos. (...)

D. Fundamento de la Opinion con Salvedades
Cuentas por cobrar:

a. A 31 de diciembre de 2023, las cuentas por cobrar ascienden a $99.535.895.108, sin embargo, sobre el
saldo de $93.111.461.923, no se obtuvo evidencia de los procesos de conciliacion con los diferentes
terceros, con el objetivo de identificar si era necesario realizar el proceso de saneamiento contable.

b. A 31 de diciembre de 2023, las cuentas por cobrar por prestacion de servicios de salud ascienden a
$89.393.280.313: este rubro, contiene partidas de naturaleza crédito denominadas “giro para abono de
Sacturacion sin identificar” por valor de ($21.396.129.833). Dicho saldo se encuentra en proceso de
conciliacion, con el fin de aplicar los pagos de manera individual a cada factura de venta.

Cuentas por cobrar
a. A 31 de diciembre de 2023, las otras cuentas por cobrar presentan saldo de $22.274.814.991, identificando lo
siguiente:

i.  $10.445.697.502 corresponde al acuerdo suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud, el cual se
encuentra en proceso de conciliacion con la entidad a nivel documental. Por lo tanto, hasta que dicho
proceso no finalice, no es posible identificar el impacto en los estados financieros de la entidad.

b. A 31 de diciembre de 2023, la entidad tiene registrado en sus cuentas de orden por concepto de Glosas no

aceptadas con el Fondo Financiero Distrital de Salud, un saldo de $8.675.934.406, el cual, proviene de vigencias
—.  anteriores. Al respecto es importante mencionar que, este concepto de "glosas no aceptadas" cuenta con una baja

probabilidad de recuperacion, afectando los ingresos de la Subred.

Propiedad, planta y equipo:

i
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i. A 31 de diciembre de 2023, el rubro de propiedad, planta y equipo registra un costo por valor de
$288.827.340.565, sobre el cual, no se obtuvo evidencia documentada del resultado de 1a toma fisica
de-sus elementos v el impacto del costo y depreciacion en los estados financieros.

Propiedad, planta y equipo:

b. Sin embargo, y con el fin de determinar la integridad del Kardex de los activos de propiedad, pianta y equipo
versus los saldos contables, se ejecutaron procedimientos sustantivos que permitieron identificar las siguientes
diferencias:

i. $23.222.341.983 (Mayor valor contable), corresponden a bienes pendientes por legalizar (UPA Antonio
Narifio, Los Libertadores, Diana Turbay), Altamira que estando en uso, se encuentran en ejecucion y
verificacién de las actas valorizadas de las obras, para el adecuado reconocimiento en el médulo de
propiedad, planta y equipo

i $21.395.734.900 (Mayor valor contable), corresponde a terrenos (UHMES Santa Clara, CAPS San Juan
de Dios, CAPS Bravo Piez, USS San Blas), se encuentran en proceso de construccidn, dicho saldo es
reconocido conforme el avance de obra supervisado por Desarrollo Institucional

il.  $346.491.354 (Mayor valor contable), corresponde al equipe de transporte terrestre, derivado de la
conciliacion de cifras reciprocas con el Fondo Financiero Distrital de Salud, los cuales se éncuentran en
proceso de ajuste por parté de la administracién.

Créditos Judiciales:

No se identifica el reconocimiento de los intereses por mora de las sentencias ejecutofiadas en contra de la
entidad, que a la fecha no han sido canceladas, o reconocidas como un pasivo real.

Litigios y Demandas:

A 31 de diciembre de 2023, e] saldo del pasivo por concepto de sentencias pendientes de ejecutar es de
$15.470.060.539; los cuales, siendo pasivos reales, no se ha generado el acta de liquidacién por parte de la
entidad. Incumipliendo lo sefialado en la Ley 1437 de 2011, articulo 192.

Dicha situacion se-evidencia con las sentencias ejecutoriadas de los siguientes terceros:

Luis francisco Lopez Vasquez

José Elberth Veloza Rincon

Maria Monica cubillos Ortiz

Diego Fernando Duran Noriega

La Previsora S.A. Compaiiia de seguros S

oap o

Conveiios de infi-aestractura:
No se obtuvo evidencia suficiente y adecuada para determinar la razonabilidad sobre aspectos relacionados con
la ejecucién de Convenios de Infraestructura y sus contratos derivados.

Ventas de Servicios: _
A 31 de diciembre de 2023, la entidad registra ingresos por venta de servicios, de $394.486.458.858 de los
cuales 35%, es decir $161.172.877.418 corresponden a ingresos de contratos bajo la modalidad Pago Global
Prospectivo. Sin embargo, no existe evidencia documentada, que permita establecer si dicho valor ha sido
estimado considerando el grado de avance de la prestacion del servicio, o si estos han sido reconocidos en
funcién de los costos reales incurridos.

Hipétesis de Negocio en Marcha:

De acuerdo con el resultado adverso de doce indicadores financieros, se observa que la entidad presenta indicios
de incumplimiento sobre la hipdtesis de negocio en marcha, la cual establece que las entidades deben ser
operativas y productivas en la prestacion de sus servicios.

Transacciones con el Forrdo Financiero Distrital de Salud — FFDS:
A 31 de diciembre de 2023, la Subred, se encuentra en proceso de conciliacién de saldos con el Fondo
Financiero Distrital de Salud, con relacién a los convenios y contratos suscritos, identificando lo siguiente:
i. $157.128.162, corresponde a diferencia en la facturacion.
i.  $213.455.508, corresponden al Convenio2585-2012 y Resolucion 1527-214, el cual se encuentra en
obtencién de concepto juridico para la depuracion del saldo.

Por lo tanto, hasta que dicha conciliacion no finalice, no es posible identificar el impacto en los estados
financieros de la entidad.

Control Interno y Cumplimiento Legal
Conciliacién saldos cobro coactive:

Durante la ejecucion de nuestros procedimientos de auditoria y conforme a la revision de la matriz que contiene R
un total de sesenta y cinco (65) procesos de cobro coactivo, se identifica que la entidad no realiza en debida
forma la correspondiente conciliacion del saldo registrado en el analisis de cartera por prestacion de servicios de
salud mayor a noventa (90) dias y que conforme al manual de géstién de ingresos deben ser pasadas a cobro

oy
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coactivo, registra un valor de $149.089.403.772 con un deterioro por valor de $104.545.941.087; por ende, un

—.  valor real para esta cartera seria por valor de $44.543.462.685; contra el valor de la relacién de cobro coactivo
por $13.225.207.848, lo que implica una diferencia por valor de $31.318.254.837 que no aparecen en el proceso
de cobro coactivo.

Derechos de peticion:

Del reporte de 654 derechos de peticion y 469 acciones de tutela para el periodo 2023, se tomd una muestra
aleatoria de 30 derechos de peticion y 15 tutelas, En cuanto a los derechos de peticion, se identificd que; diez
(10) respuestas a derechos de peticion fueron radicadas fuera del plazo maximo legal establecido, advirtiendo

posible sancion a la Entidad.

Control Interno y Cumplimiento Legal
1. Procesos Activos SIPROJ WEB:

i. Se solicit6 a la Entidad el reporte de procesos activos en los que la Subred es parte. Se obtuvo un archivo
con el reporte 576 procesos de los cuales se tomd una muestra aleatoria de 29 procesos de diversa
naturaleza. De la muestra tomada, se revisaron aspectos como las actuaciones encaminadas a la defensa
de la Entidad, el control interno del proceso (archivo), el registro, provision y actualizacién en la
plataforma SIPROJ WEB vy el cumplimiento de las condenas en contra de la Entidad. Se evidencio que
de las carpetas de procesos juridico tomadas como muestra uno (01) contiene documentacién que no
corresponde con el proceso en cuestion, dando cuenta de posibles errores de archivo o tras papel.

i.  Como resultado de nuestros procedimientos de auditoria y de la informacién que se carga en la
plataforma SIPROJ WEB; se observd para el corte de enero a 31 de diciembre de 2023 que existen 73
procesos terminados de los cuales 61 se encuentran reportados como desfavorables por un valor de
pretension que asciende a $3.132°289.634; valores sin indexar de conformidad con lo sefialado en la
Circular N°. 016 de 2018 de la Direccion de Contabilidad - Secretaria Distrital de Hacienda, y la
Resolucion 310 de 2017 de la Contaduria General de la Nacion.

ii.  Se observo del reporte del SiprojWeb, un total de 4 sentencias correspondientes a procesos laborales
finalizados, con sentencias desfavorables por valor de $1107314.412, las cuales no se encuentran a valor
presente.

Control Interno y Cumplimiento Legal

Contratos Ordenes de Prestacion de servicios y Contratacion de bienes y servicios:

Se suministrd informacidn de 4.320 érdenes de prestacion de servicios y 261 contratos de adquisicion de bienes
y servicios, de los cuales se tomaron 30 y 30 contratos respectivamente, para un total de 60 contratos. Realizadas
las pruebas de auditoria concernientes al desarrollo de los procesos de contratacion por parte de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente; se identificé ausencia de cargue de documentos propios del
proceso contractual en sus etapas precontractual y de ejecucion contractual en la plataforma SECOP,
identificando en algunos de estos casos el soporte en los expedientes fisicos del proceso contractual, se
identificaron los siguientes puntos:

Contratos ordenes de prestacion de servicios.

i.  No contenian cargado la cuenta de cobro del mes de diciembre del afio 2023 (11 contratos).

ii.  En el histérico de asignacion de supervisor que se encuentra en el Boton 6 — informacion presupuestal
no se cargaron todos los cambios de supervisor durante la duracion del contrato (4 contratos).

iii. En la totalidad de los contratos por Ordenes de Prestacion De Servicios- OPS se encontré que estos
carecian de certificado de registro presupuestal tanto del inicio del contrato como en las adiciones
causadas en la ejecucidn del contrato (30 contratos).

iv.  Dentro de los contratos de Ordenes de Prestacion de Servicios se observd que individualmente los
contratos no tenian certificado de disponibilidad presupuestal particular de cada contrato dificultando la
trazabilidad del presupuesto (30 contratos).

Contratos Bienes y Servicios.

i.  Se encuentran procesos contractuales desactualizados respecto a las polizas siendo cargadas las de
otrosies anteriores o desconociendo posteriores (3 contratos).

ii.  Dentro de la revision de la documentacion allegada se evidencié que hay contratos donde la entidad no
cargd el documento de solicitud de certificado de disponibilidad presupuestal (C.D.P) en el espacio
designado de la plataforma SECOP 11 *boton 8 modificaciones del contrato dentro de los cambios de la
respectiva modificacion (7 contratos).

~. 1ii.  También hay contratos donde no fue cargado el documento soporte del respectivo certificado de
disponibilidad presupuestal (C.D.P) (3 contratos).

iv.  Respecto a las solicitudes de modificacién del contrato se evidencié que no se encuentra cargado

documento soporte de la respectiva solicitud (2 contratos).
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v.  Paralos ltimos otrosies de los contratos objeto de revision no s encuentra cargado el ltimo certificado
de reglstro presupuestal (3 contratos).

Respecto a la garantia dnica como requisito en los contratos de bienes y servicios.
Sobre un total de 261 contratos de adquisicion de bienes y servicios, de los cuales se tomaron 30 como muestra.
Realizadas las pruebas de auditoria concernientes al desarrollo de los procesos de contratacion por parte de la
Subred Integrada de Setvicios de Salud Centro Oriente; se identificaron falencias en lo que respecta al cargue,
actualizacion y determinacion de las ‘polizas de seguro que dan cumplimiento a la garantia tinica exigida en el
proceso de contratacién y sus condiciones, estas falencias son las siguientes:

i.  Pdliza de responsabilidad civil extracontractual no cumple con [a cuantia minima (20%) designada tanto

en la minuta del contrato como en el manual de contratacién de la entidad (2 contratos).

ii.  Conforme a la informacion cargada en la plataforma SECOP II se observd desactualizacion de las
polizas puesto que se encuentran cargadas de otrosies anteriores o desconocen la existencia de otrosies
posteriores (3 contratos).

iii.  Desactualizacién en la vigencia de la poliza al desconocer prérroga def contrato (1 contrato).

iv.  Podlizas no cargadas-desde el inicio y durante la ejecucioén del contrato (1 contrato).

v.  Se identificd, que entre la informacién adjunta eni el documénto soporte entregado por la aseguradora v
la informacién suministrada en la plataforma SECOP hay discrepancia en lo que respecta a la vigencia
de la pdliza en cuestion (1 contrato).

Control Interno (Implementacién y eficacia operativa) _

Resultado de las pruebas de disefio e- implementacién de controles y la eficacia operativa de los mismos; se
identifica’ debilidad de control en los siguientes procesos; existencia en los elementos de propiedad planta y
equipo, convenios a. cargo del drea de infraestructura (1201-2018 Complejo San Juan Dios.) y existencia de
elementos de inventarios. Lo anterior, dada la ausencia de conciliaciones periddicas entre las diferentes dreas,
que gjercen supervision sobre las transacciones de la entidad y el 4rea contable de la misma.

Gestion Documental:

Sobre un total de 576 procesos juridicos se tomd muestra de 29 procesos donde se observo la implementacion de
tablas de chequeo documental cuyo objetivo es llevar control de las actuaciones dentro del proceso y la
actualizacion de la carpeta como archivo interno de la Entidad, sin embargo, las tablas estan diligenciadas de
forma incompleta de-modo que restan datos como las fechas de las actuaciones situacion que se evidenciaen (10 __
procesos), otras tablas se encuentra la tabla diligenciada con ciertas inconsistencias por falta de actualizacion del
estado actual del proeceso (8 procesos) y por Gltimo se encuentran (16) procesos en los cuales el diligenciamiento
de la tabla de chequeo se encuentra en 1apiz y/o con enmendaduras con tinta correctora.

Como parte de nuestra inspeccién documental sobre un selectivo de 30 ordenes de prestacién de servicios
suscritos por la Subred Centro Oriente E.S.E., sobre una poblacién de 4320, se identificé que estos no conservan
el debido control interno legal toda vez que revisado el archivo en el SECOP II, no se evidenci6 trazabilidad de
los certificados de disponibilidad presupuestal, ademads en la totalidad de los contratos objeto de auditoria no se
encuentran cargados los respectivos certificados de registro presupuestal.. Lo anterior refleja debilidades en el
control interno de la entidad y un inadecuado seguimiento a la retencion documental que debe soportarse-en cada
uno de estos contratos:

Control Interno

Facturacion:

Como resultado de los procesos de auditoria, se identifica debilidad en el control, respecto a la parametrizacion
de los-conceptos y tarifas SOAT, que se utilizan en ¢l proceso de facturacién y reconocimiento de ingresos de la
entidad.

Ingresos Abiertos: _ _
La Subred cuenta con ingresos abiertos por valor de $10.325.342.785, identificando lo siguiente.,

i. $4.383.917.539 corresponden a 632 ingresos de pacientes en atencidn, dicho saldo se encuentra
tepresentado por ingresos no continttos por valor de $146.738.398 equivalentes a 16 admisiones, los
cuales se encuentran en estado registrado en el modulo contable del aplicativo “Dindmica Gerencial” y
son monitoreados por cada servicio (farmacia, laboratorio clinico, apoyo diagndstico, apoyo de
rehabilitacion, enfre otras areas). Sobre dicho saldo se identifica atraso para la confirmacién de los
servicios prestados, lo que no permite gue los saldos contables se encuentren actualizados.

1. Ley 2195 de 2022 ““Por medic del cual se adoptan medidas en materia de transparencia, ;
prevencion y lncha contra la corrupeién y se dictan otras disposiciones™ o

Durante la ejecucién de nuestros procedimientos de auditoria, se identifica que la entidad no realiza sus reg1stros
contables por centro de costos o de manera individualizada; con relacién a los contratos que implican ejecucion
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de recursos pilblicos. Lo anterior, de conformidad con lo descrito en el articulo 50 — Contabilidad y
- Transparencia, de la Ley 2195 de 2022.

Otros Aspectos Legales

La entidad no cumple cabalmente con las instrucciones sobre el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupceion, la Opacidad y el Fraude - SICOF, en los términos de la Circular Externa N°. 20211700000005-5 de
2021 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que la actualizacion del Manual Gestion
Integral del Riesgo ET-DE-MN-07 V3 no se encuentra aprobado por Junta Directiva, no se evidencia
designacion del 4rea o cargo que actuard como responsable de [a implementacion y seguimiento del SICOF, no
se observaron informes de gestion y proegramas de capacitacion efectuados.

E. Opinion con Salvedades

Excepto por lo mencionado en el parrafo D anterior, en mi opinidn, los estados financieros presentan fielmente,
en todos los aspectos materiales, la situacion financiera de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., a 31 de diciembre de 2023, y 2022 asi como sus resultados y flujos de
efectivo correspondientes a los ejercicios terminados en dichas fechas, de conformidad con el Anexo Técnico de
la Resolucién 414 de 2014, y sus modificatorios compilado en el Decreto 2420 de 2015, que incorpora las
Normas Internacionales de Informacion Financiera para las entidades que se encuentran bajo el dmbito de
aplicacion del Régimen de Contabilidad Pablica.

F. Fundamento de la Opinion

La auditoria se llevd acabo de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria NIA, teniendo en
cuenta las responsabilidades del Revisor Fiscal en relacién con los Estados Financieros mencionada en el literal
C anterior. Como parte de las responsabilidades del Revisor Fiscal, he actuado con indep’endencia en el
desarrollo de las labores de Auditoria conforme a los requerimientos de ética profesional establecidos en

Colombia.

G. Piirrafo de Enfasis

Las suspensiones de la Gerente General cuyas facultades descritas en los estatutos ponen en riesgo las buenas
précticas, y adecuado seguimiento de las responsabilidades del gobierno corporativo, las cuales deben propender
por un manejo responsable y transparente de la entidad, haciéndola mas competitiva y productiva. Esta debilidad
expone a la entidad @ un riesgo reputacional, atrasos en la ejecucion contractual y afectacion de las operaciones
que no garantiza un flujo constante vy confiable de informacion.

La entidad en los afios 2023, 2022, 2021, 2019 y 2016, ha presentado déficit por valor de $54.642.508.229,
$43.930.989.982, $60.561.054.450, $20.004.624.472 v $18.516.698.092 respectivamente. Este déficit, aunado a
la irrecuperabilidad de cartera que ha presentado la entidad, afecta la liquidez y por lo tanto la correcta
prestacidn del servicio de-salud.

La Subred Centro Oriente no cuenta con anexo técnico que soporte la relacién del formato de necesidad de
personal con los criterios de oferta- demanda, opertunidad en la prestacion, tiempo de la atencion y riesgo de la
atencion de acuerdo con la capacidad instalada porcada unidad existente en la Subred Centro Oriente, donde se
Justifique bajo estudio que el personal es verdaderamente requerido.

Se reitera la observacidn 3.3.1.4 de la Contraloria en el INFORME FINAL DE AUDITORIA DE
REGULARIDAD del afio 2022, Donde se menciona un hallazgo administrativo por la celebracién de Convenios
Interadministrativos que no guardan relacién con el objeto de la Subred Centro Oriente, establecido en el
numeral 2 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Lo cual implica la utilizacién de recurso humano, fisico y
tecnologico en actividades que no corresponden al objeto establecido en la Ley 100 de 1993 que; eventualmente
exponen a la Subred Centro Orjente a una disminucién en su capacidad para la prestacién del servicio que le
corresponde.

Por lo anterior, se menciona la celebracion del convenio de infraestructura por parte de la Subred en un proyecto
de alta complejidad como lo es el Complejo Hospitalario San Juan de Dios (CHSID), el cual se presentaba como
un Bien de Interés Cultural Nacional (BICN) que goza de una proteccion especial, por la cual se justificd la
inviabilidad de intervenir el predio como lo visionaba el proyecto propuesto, enfatizando que la subred carecia
del alcance y capacidad para la ejecucion adecuada de este. No obstante, el proyecto se encuentra inmerso en un
proceso judicial y arbitral; por lo tanto, hasta que este proceso no finalice, no es posible identificar su impacto en
los.estados financieros de la entidad.

El convenio Interadministrativo 1201-2018, refleja los siguientes saldos a corte de diciembre de 2023:

o §17.890.305.009 - Construcciones en curso (Activa-Propiedad, planta’y equipo).
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Dicho saldo'se encuentra reconocido contablemente conforme a las fases del convenio verificadas por Desarrollo
Institucional.

o $400.418.462.615 — Otros activos.
Dicho saldo corresponde a los recursos depositados en las cuentas bancarias que son administradas por Ia
Tesoreria Distrital de la secretaria Distrital de Hacienda con cargo del convenio.

‘o $400.418.462.615 — Otros Pasivos,
Dicho saldo corresponde a las operaciones reciprocas con la Tesoreria Distrital de la secretaria Distrital de

Hacienda con cargo del convenio.

De enero a diciembre de 2023, se identifican movimientos patrimoniales por valor absoluto de $6.564.111.412
discriminado en partidas de naturaleza crédito por valor de $7.578.352.417 y naturaleza débito por valor de
$1.014.241.005; los cuales corresponden a errores de vigencias anteriores, que, segin ¢l anlisis de materialidad
realizado por la entidad, no requieren re-expresion de Estados Financieros.

A 31 de diciembre de 2023, la entidad mediante el comité de sostenibilidad del 11 de agosto de 2023 determiné
que las cuentas por cobrar a (Salud Vida S.A.-Empresa Promotora De Salud EPS), no tepresentan ingresos
econdmicos reales a Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y si reflejan un incremento
en los estados financieros, por lo tanto, son deterioradas y deberan clasificarse en las respectivas cuentas de
order.

A 31 de diciembre de 2023 las cuentas por pagar de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., ascienden a $115.836.254.629, sobre el cual el 44%, es decir $51.378.798.696
presentan antigtiedad superior a 90 dias,

H. Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios: Registros, Operaciones, Actos de la
Administracion y Junta Directiva

Ademés; conceptiio que durante dicho periodo los registros se llevaron de acuerdo con las normas legales y la
técnica contable, las operaciones registradas en los libros y los actos de la Administracién, en su caso; se
ajustaron a los Estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva.

Correspondencia, Comprobantes, Libros de Actas -
La correspondencia, los comprobantes de las cuentas, los libros de actas se llevan y conservan debidamente.

Informe de Gestion

El informe de gestion de los administradores guarda la debida concordancia con los Estados Financieros bésicos.
En dicho informe se menciona que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., al 31 de diciembre de 2023 se encuentra cumpliendo en forma adecuada, con lo dispuesto en
la Ley 603 de 2000 sobre propiedad intelectual y derechos de autor.

Medidas de Control Interno

Por lo mencionado en el parrafo D anterior, la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. no observa las medidas adecuadas de Control Interno conservacion y custodia de sus bienes y
de los de terceros que estan en su poder.

Obligaciones de Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, Aportes Parafiscales

De acuerdo con el resultado de pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de contabilidad, se
encuentra cumpliendo en forma adecuada y oportuna, con las obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, mencionadas en el articulo 11 del Decreto Reglamentario 1406 de 1999.

Operaciones de Factoring
La Entidad no ha obstaculizado de ninguna forma las operaciones de factoring que los proveedores y acreedores
de la entidad han pretendido hacer con sus respectivas facturas de venta,

Otros asuntos legales

La entidad cumple con el disefio € implementacién de las normas e instrucciones del Sistema de Administracion
de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo'y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva -SARLAFT- y el deber de Reporte de Operaciones Sospechosas -ROS- a la Unidad de
Informacién y Analisis Financiero -UIAF-, en los términos de la Circular Externa No. 20211700000005-5 de
2021 y Circular Externa No. 009 de 2016, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad no cumple con la totatidad de las instrucciones sobre el Subsistema de Administracién del Riesgo de
Corrupcién, la Opacidad y el Fraude - SICOF, en los términos de la Circular Externa N°. 20211700000005-5 de

Secratarla de Salud
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2021 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que el Manual Gestion Integral del Riesgo

~ ET-DE-MN-07 V3 no se encuentra aprobado por Junta Directiva, no se evidencia designacion del area o cargo
que actuara como responsable de la implementacion y seguimiento del SICOF, no se observaron informes de
gestion y programas de capacitacion efectuados.

La entidad cumple con el disefio e implementacion de las normas e instrucciones del Programa de Transparencia
y Etica Empresarial como principal medida de control de los riesgos de soborno, corrupcion, opacidad, y fraude,
los cudles hacen parte de los riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS., en los términos de la Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio e implementacion de las normas e instrucciones del Sistema Integrado de
Gestion de Riesgos (SIAR), en los términos del Capitulo II-I de la Circular Externa N°. 120211700000004-5 de
2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio e implementacion de las normas e instrucciones del Subsistema de Gestion de
Riesgo Actuarial, en los términos del Capitulo II-1I, numeral 3, de la Circular Externa N°. 120211700000004-5
de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio e implementacion de las normas e instrucciones del Subsistema de Gestion de
Riesgo de Crédito, en los términos del Capitulo II-1I, numeral 4, de la Circular Externa N°. 120211700000004-5
de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio e implementacién de las normas e instrucciones del Subsistema de Gestion de
Riesgo de Liquidez, en los términos del Capitulo II-1I, numeral 5, de la Circular Externa N°. 120211700000004-
5 de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio e implementacién de las normas e instrucciones del Subsistema de Gestion de
Riesgo en Salud, en los términos del Capitulo II-II, numeral 1, de la Circular Externa N°. 120211700000004-5
de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La entidad cumple con el disefio € implementacion de las normas e instrucciones del Subsistema de Gestion de
Riesgo Operacional, en los términos del Capitulo II-II, numeral 2, de la Circular Externa N°. 120211700000004-
5 de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

L Control Interno y cumplimiento legal y normativo
El Cédigo de Comercio establece en su articulo 209 la obligacion de pronunciarme sobre el cumplimiento de
normas legales e internas y sobre lo adecuado del Control Interno.

Mi trabajo se efectué mediante la aplicacion de pruebas para evaluar el grado de cumplimiento de las
disposiciones legales y normativas por la Administracion de la Entidad, asi como del funcionamiento del proceso
de Control Interno, el cual es igualmente responsabilidad de la Administracion. Para efectos de la evaluacion del
cumplimiento legal y normativo utilicé los siguientes criterios:

Normas legales que afectan la actividad de la Entidad,;
++ Estatutos de la Entidad;
%+ Actas de Junta Directiva

L/

% Otra documentacion relevante

Para la evaluacién del Control Interno utilicé como criterio el modelo definido en el Sistema de Gestion MIPG.
Este modelo es de uso obligatorio para los organismos y entidades de orden nacional y territorial de la Rama
Ejecutiva del Poder Publico. En el caso de las entidades descentralizadas las entidades con capital publico y
privado.

El Control Interno de una Entidad es un proceso efectuado por los encargados del Gobierno Corporativo, la
Administracién y otro personal, designado para proveer razonable seguridad en relacion con la preparacion de
informacion financiera confiable, el cumplimiento de las normas legales e internas y el logro de un alto nivel de
efectividad y eficiencia en las operaciones.

—. El Control Interno de una entidad incluye aquellas politicas y procedimientos que permiten el mantenimiento de
los registros que, en un detalle razonable, reflejen en forma fiel y adecuada las transacciones y las disposiciones
de los activos de la Entidad; proveen razonable seguridad de que las transacciones son registradas en lo
necesario para permitir la preparacion de los Estados Financieros de acuerdo con el marco técnico normativo
aplicable a las entidades de gobierno , y que los ingresos y desembolsos de la Entidad estan siendo efectuados
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solamente de acuerdo con las autorizaciones de la. Administracién y de aquellos encargados del Gobierno
Corporativo; y proveer seguridad razonable en relacién con la prevencién, deteccién y correccion oportuna de
adquisiciones no autorizadas, y el uso o disposicion de los activos de la Entidad que puedan tener un efecto
importante.en los Estados Financieros.(...)

J. Opinion sobre el cumplimiento legal y normativo
Excepto por lo mencionado en los parrafos Dy H, la Entidad ha dado cumplimiento a las leyes 'y regulaciones
aplicables, asi como a las disposiciones estatutarias; de la Junta Directiva, en todos los aspectos importantes.

K. Opinién sobre la efectividad del Sistema de Control Interno

En mi opinién, y basados en los parrafos D y H anterior el Control Interno no es efectivo. Relacionado con este
aspecto, se enviaron memorandos de recomendaciones y se hicieron mesas de trabajo cuando fue necesario, con
el objeto de fortalecer dicho sistema.

4.7. AUDITORIA ASISTENCIAL Y DE GESTION DEL RIESGO

Se evidencio que el archivo central de Historia Clinicas de la Subred Centro Oriente estd ubicado en la Zona
Industrial de Puente Aranda a cargo. de una empresa externa Inversiones ACT S.A.

Cabe resaltar que, de acuerdo con un informe Institucional, esta bodega cuenta con una dotacion parcial en la
estanteria, debido al crecimiento del volumen documental que ha superado la capacidad maxima de
almacenamiento de la bodega.

I. Se evidencid que, el archivo de gestién ubicado en el hospital Santa Clara, no cumple con las
condiciones fisicas, locativas, medioambientales que garanticen la conservacion de la historia clinica,
ocasionando alto riesgo de deterioro de los soportes fisicos.

2. Se evidenciaron en el archivo de Gestion del Hospital Santa Clara, tres (3) termohigrémetros y dos (2)
humificadores para la toma y control de humedad que no cuentan con el mantenimiento preventivo que
garanticen las condiciones-ambientales del 4rea.

3. Se constatd que-el personal de enfermeria no hace la entrega al archivo de gestion de la Historia clinica,
incumpliendo lo contemplado en el Instructivo Organizacién de Historias Clinicas, estas son entrega al

4. Se hace necesario definir en el Mapa de Proceso de la Subred Centro Oriente, a que proceso debe
pertenece el area Gestion Documental {Apoyo o Misional) y precisar en un procedimiento las
responsabilidades de la custodia y la entrega de la Historias clinicas, como también del Archivo de
gestion de los diferentes Hospitales y del archivo Central, debido a que, en €l Mapa de Proceso de la
Subred Centro Oriente el subproceso Gestion documental archivo y correspondencia, pertencce al
proceso de Gestion de Informacion y Tie.

4.8 CONSOLIDADO MATRIZ DE OBSERVACIONES
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* Comparativo presupuestal de gastos a 31 de diciembre de 2023,

5.6. Presupuesto 2024 (el detalle hace parte integral del acta)
o  Presupuesto aprobado 20192 2024,
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5. AGENDA FINANCIERA.
El doctor Yoiner Acosta —Director Financiero, expone el siguiente conterido:
5.1. Facturacién (el detalle hace parte integral del acta)
¢ Comparativa facturacién acumulada a 31 de diciembre de 2023.
La facturacién acumulada 2023 en relacidon con la vigencia 2022 esta disminuyé en un 13%.
o Facturacidn por régimen a 31 de diciembre-de 2023,
* Facturacion proyectada RISS Vs radicada y ejecutada.a 31 de diciembre de 2023.
Con relacién a la proyeccion anual se ha ejecutado.el 111%, el valor facturado acumulado a diciembre de. 2023
de $384.161 millones (Ejecucién Presupuestal), estando por encima solo 11% de acuerdo con lo proyectado en el
Decumento De Red.
En el porcentaje de cumplimiento para “otros pagadores”, se nota el incremento en los Convenios de RIAS, ya
que la proyeccion inicial era por valor de $2.035 millones y se ejecutaron $66.114 millones.
5.2. Cartera (el detalle hace parte integral del acta)
s Comportamiento de la cartera por edades 2020 y 2023,
. Lacartera de la vigencia 2023 disminuyo en $11.692 millones en comparacion con el mes de diciembre de 2022,
~ lo cual representa un 6%.
e Cartera por edades, andlisis por régimen 2018 a 2023
La mayor concentracion de Cartera se. encuentra en los regimenes Subsidiados, EPS en liquidacion y el Fondo
Financiero Distrital de Salud con un 76%.
o Comportamiento de la cartera del Fondo Financiero Distrital de Salud por edades desde el 2020 al 2023,
No han girado recursos de la presente vigencia, las cuales se encuentran en auditoria. Lo recibido a la fecha
corresponde a vigencias anteriores, y hasta el mes de octubre de 2022 y vigencia 2023 del mes de enero y
febrero.
¢ Valores de entidades en liquidacion. _
El valor de Comfacundi - Unicajas representa ¢l 13% de la cartera total a 31 de diciembre-de 2023.
5.3. Recaudo (¢l detalle hace parte integral del acta)
o Recaudo por venta de servicios de salud 2019 a 2023,
El recaudo (2023) en comparacién a la proveccion de recaudo total ($521.896 millones), se encuentra en un 76%
de cumplimiento en las cuentas por cobrar. En comparacién con el recaudo de la vigencia de 2022, este
disminuyd en un 0,01%. Para las vigencias 2022 y 2023 en el concepto de demds pagadores, se ve un aumento
debido al registro de los Convenios RIAS, ya que para las vigencias anteriores no eran registrados dentro de este
concepto.
5.4. Cuentas por Pagar (el detalle hace parte integral del acta)
o Cuentas por pagar por concepto y edades.
En otros conceptos se contempla la cuenta por pagar al Fondo Financiero Distrital de Salud, por valor de
$10.446 millones del acuerdo de pago.
5.5. Presupuesto 2023 (el detalle hace parte integral del acta)
-
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s Presupuesto aprobado 2024, distribucidn y proyeccion presupucsto 2024,

5.7. Estados finrancieros con corte a 31 de diciembre de 2023 (el detalle hace parte integral del acta): et
o Estado de situacién financiera comparativo anterior a 31 de diciembre de 2023.
» Estados financieros comparativos anteriores a 31 de diciembre de 2023 - anélisis del activo.
o Analisis del componente cuentas por cobrar a 31 de diciembre de 2023.
s Estados financieros comparativos anterior a 31 de diciembre de 2023 - anélisis del pasivo.

o Estados financieros comparativos anterior a 31 de diciembre de 2023 - analisis del patrimonio.

Para el cierre de diciembre de 2023, se presenta déficit en el resultado del ejercicio por valor de -
$54.642.508.229 presentando un saldo total patrimonial a este corte por valor de $282.697.759.196,
adicionalmente se presentaron ajustes patrimoniales netos de hechos econdémicos de vigencias anteriores por
valor de -$6.564.111.412, estos movimientos se registran con base a la doctrina contable emitida por la
Contaduria general de la Nacion, la cual menciona que todo ajuste por omision y/o error de vigencias anteriores,
sera ajustadas las paitidas contra los Activos, Pasivos y Patrimonio y no se incluirdn en el resultado del periodo
que se identifique este error, es importante mencionar que para esta vigencia se actualizé el manual de politicas
contables de la Subred incluyendo ¢l tema de MATERIALIDAD en la politica de correccion de errores.

s Estados financieros comparativos a 31 de diciembre de. 2023 Vs 2022 - andlisis de la operacién.

¢ Estados financieros comparativos'a 31 de diciembre de 2023 Vs 2022 — resultado operacional.
La Subred a corte 31 de diciembre de 2023, presenta un déficit operacional por valor de -$92.270.273.759, al
comparar este resultado con el déficit operacional que se presenté al cierre de diciembre de 2022, se evidencia
una variacién negativa e incremento en este indicador por valor de -$19.377.645.331, parte de este resultado en
la operacién para esta vigencia, se basa por el incremento en el grupo Costos de Produccidn de Servicios de
Salud y el grupo de gastos administrativos y de operacion, que al asociar los recursos registrados en la cuenta de
ingresos por reconocimiento de la facturacidn por prestacién de servicios, no apalanca la totalidad de Costos y
Gastos que se requieren para la operacion y no se presenta a este corte el equilibrio operacional esperado.

e Estados financieros coniparativos a 31 de diciembre de 2023 Vs 2022 resultado neto.
Al reconocer los saldos por concepto de Otros Ingresos No operacionales y los Otros Gastos No operacionales
presentados para este cierre, se presenta Déficit neto en el Ejercicio por valor de $54.642.508.229, realizando el
contparativo se evidencia que para el cierre de diciembre de la vigencia 2022 se presentd Déficit en el Ejercicio
por valor de $43.930.989.982, presentande un incremento del déficit en esta vigencia por valor de
$10.711.518.247.

5.8 INDICADORES FINANCIEROS COMPARATIVOS
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6. SE SOMETE A CONSIDERACION Y APROBACION LOS ESTADOS FINANCIEROS

Intervenciones:

La doctora Ximena Garavito refiere, que es dificil tomar la decision, sobre todo por todas las salvedades que
realiza la Revisoria Fiscal. Salvedades que lleva todo el afio 2023 y corrido del afio 2024, por otra parte, la
Revisoria nos da el consejo de que, a pesar de las salvedades, se puede mejorar y aprueba los Estados
Financieros con todas las salvedades y con todas las implicaciones. que esto da.

El doctor Hugo Reyes refiere, que las preocupaciones son claras para todos, pero estamos optimistas. Aprueba
los Estados Financieros con todas las salvedades.

La sefiora Blanca Nufiez indica que, como representante de los usuarios, ve con gran preocupacion la situacion. e’

Pide que la administracion esté pendiente de lo que indica el Revisor Fiscal. Aprueba positivamente con las
salvedades que estan escritas y dichas por la Revisoria Fiscal.
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BOGOTA,

3 Secretaria da Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente F.5.E.




Seaatarade Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E CODIGO: ET-DE-FT-002

Subedlntegrada e Senvckos daSalud ESTRATEGICO - DIRECCIONAMIENTO £STRATEGICO VERSION: 02
B CotaormteESE, FORMATO ACTA DE REUNION JUNTA DIRECTIVA £ FECHA 2020-04- m

1%5 ) Héﬁ

La sefiora Luz Quiroga indica que ve con gran preocupacion el tema financiero y si bien es cierto que el
~~,  concepto de Revisoria Fiscal no es negativo, si hay muchas salvedades y de esas ya se ha traido a colacion en
meses anteriores. Reitera el compromiso de la administracién, de subsanar. "En ese orden de ideas yo no apruebo
los Estados Financieros.”

El doctor Gustavo Hurtado indica que, referente al tema de la aprobacion de los Estados Financieros 2023, los
aprueba, pero dejo una salvedad, Recomierida implementar un plan de chogue que favorezca a la Subred Centro
Oriente.

El doctor César Cortés refiere que conoce la realidad de la salud en el pais, de la salud en Bogota, de la salud en
las IPS privadas, v siendo nosotros una de las 1PS publicas, con mayor responsabilidad en nuestras localidades.
“Entiendo los problemas estructurales que se abarcan. Entiendo las razones de la Revisoria Fiscal, la racionalidad, la fiel
representacion de la situacion financiera, y apruebo los Estados Financieros con salvedades”,

Votacion:
Expuestos los fandamentos, se somete a consideracién y aprobacién los Estados Financieros; con la siguiente
votacion:
NOMBRE APROBACION ESTADOS
FINANCIEROS
1 ¢ Dr. Luis Alexander Moscoso Se abstiene de aprobar.,
2 { Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobados, con salvedades.
3 | Hugo Germén Reyes Aprobados, con salvedades.
4 | Blarica Cecilia Nuiiez Diaz Aprobados, con salvedades.
5 | Luz Marina Quiroga No Aprobados.
6 | Gustavo Ernesto Hurtado Aprobados, con salvedades.
7 | Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobados, con salvedades.

Con los argumentos mencionados por el doctor Yoiner Acosta; el acuerdo queda de la siguiente manera: cinco
(5) votaciones a favor, una (1) abstencién y un (1) voto en contra de los siete (7) miembros de la Junta Directiva
presentes (Queda aprobado y amparada bajo el Acuerdo N°. 06, det 28 de febrero de 2024).

7. TRASLADO PRESUPUESTAL AL INTERIOR DE AGREGADOS POR VALOR DE
$4.324.615.201.

El doctor Yoiner Acaosta -Director Financiero, expone el siguiente contenido:

Normatividad aplicable:El Articulo 2° del Decreto 191 del 1° de junio de 2021 modifica el articulo 26 del
Decreto Distrital 662 de 2018, el cual quedard asi: "drticulo 26. Modificaciones Presupuestales.

“Articulo 27. Aprobacion de modificaciones presupuestales. Las modificaciones pr esupuestales que afecten el
valor total de -los ingresos, gastos de funcionamiento, servicio de la deuda y gastos de inversion. serdn
aprobadas por el CONFIS Distrital, previo concepto favorable de la Junta o Consejo Directivo de la empresa y
de la Secretaria Distrital de Hacienda - Diréccién Distrital de Presupuesto... ... i

Para el caso de las Empresas Sociales del Estado, los traslados presupuestales que no modifiquen el valor total
de las apropiaciones de gastos de funcionamiento, servicio de la deuda e inversion, serdn aprobados por Ia Junta

Directiva.

CONTRACREDITOS por $4.324.615.201:

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $100.000.600,
Los rubros 4212020100301 — Combustibles Lubricantes y Llantas, la suma es de $50.000.000 y
4212020100401 - Gastos de Computador el valor es de $50.000.000, los cuales presentan saldos suficientes

para cubrir los gastos asociados a estos hasta el 31 de marzo de 2024,

GASTOS DE INVERSION $324.615.201.
El rubro 423011601070077900102 — Cuentas por pagar convenios Infraestructura, la suma de $324.615.201,
el cual presenta saldos presupuestales disponibles suficientes a razon que las cuentas por pagar proyectadas en la
—.  Resolucion 1006 de 2023 por la cual se liquidd el Presupuesto de Ingresos y Gastos para la vigencia 2024 de la
* Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente' ESE, fueron mayores que las-cuentas por pagar arrojadas
a 31 de diciembre de 2023.
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GASTOS DE OPERACION $3.900.000.000.

En el componente. de gastos de operacion se contra-creditan los rubros 4245010301 — Medicamentos
$2.700.000.000, 4245020901 - Servicio de Lavanderia $200.000.000 y 4245020906 - Cuentas por Pagar
Contratacion Servicios Asistenciales Generales $1.000.000.000 teniendo en cuenta que los gastos por estos
conceptos se encuentran cubiertos hasta el 06 de mayo y 31 de marzo de 2024 respectivamente, y presentan
saldos disponibles suficientes para cubrir el faltante de apropiacién en otros rubros. En cuanto a los saldos de
cuentas por pagar es producto depuracion de saldos de Ordenes de Prestacion de Servicios - OPS que quedaron a
31 de diciembre de 2023.

CREDITOS por $4.324.615.201.:

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $100.000.600.

Se solicita acreditar el rubro 421313010010201 — Sentencias Judiciales O en la suma de $100.000.000 con el
fin de comenzar tramite de pago a sentencias que se encuentran gjecutoriadas. Cabe aclarar que el monto de la
deuda que presenta la Subred Centro Oriente por concepto de sentencias asciende alrededor de los
$14.0600.000.000.

GASTOS DE INVERSION $324.615.201.
Se acredita el rubro 423011601070077900302 — Cuentas por Pagar Honorarios con el fin cubrir el faltante de

apropiacién ya que €l resultado de las cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2023 en este rubro fue mayor al
valor estimado en la Resolucion 1006 de 2023 por la cual se liquidd el Presupuesto de Ingresos y Gastos para la
vigencia 2024 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE.

GASTOS DE OPERACION $3.900.000.000.
En el agregado de gastos de operacidn se acreditan los siguientes rubros:

4245010401 - Material Médico-Quirirgices $2.000.000.000 para completar la apropiacion presupuestal que
permita adicionar hasta el 31 de marzo de 2024 los contratos para la adquisicién de material médico quirdrgico
necesarios para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios de la Subred. De igual manera, se requiere
contratar insumos medico quiriargicos necesarios para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
4245020903 - Adquisicién de Servicios de Salud $1.900.000.000 con la partida propuesta se busca adicionar
hasta el 31 de marzo de 2024 los contratos tercerizados (esterilizacion, apoyo diagnéstico de urologia, Imagenes
diagnésticas, cardiologia, laboratorio clinico) que prestan servicios en las unidades. de la Subred Centro Oriente.
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Votacion:

Expuestos los fundameiitos, s¢ somete a consideracién y aprobacién, el proyecto de acuerdo. “Por el cual se
aprueba una modificacion en el Presupuesto de Gastos e Inversion de la Subred Integrada de Servicios de
Centro Oriente ESE, para la vigencia Fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024 por
valor de $4.324.615.201, con la siguiente votacién:

NOMBRE APROBACION PROYECTO DE
ACUERDOQO
1 | Dr. Luis Alexander Moscoso Aprobada la modificacién presupuestal,
2 | Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobada la modificacion presupuestal.
3 | Hugo Geérman Reyes Aprobada la modificacién presipuestal.
4 | Blanca Cecilia Niifiez Diaz Aprobada la modificacion presupuestal.
5 | Luz Marina Quiroga Aprobada Ja modificacion presupuestal.
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Con los argumentos mencionados por el doctor Yoiner Acosta; el acuerdo es aprobado por los siete (7)
miembros de Junta Directiva presentes. (Queda aprobado y amparada bajo el Acuerdo N°. 07, del 28 de febrero
de 2024).

Siendo las 12:22 del mediodia, el doctor Luis Alexander Moscoso, se retira de la reunion y refiere que se
conectara de manera virtual.

8. PROYECTO DE ACUERDO “POR EL CUAL SE AUTORIZA ADICIONAR CONTRATOS DE BIENES
Y SERVICIOS, QUE SUPERARON EL LIMITE ESTABLECIDO PARA CONTRATAR EN EL ESTATUTO
DE CONTRATACION DE LA SISS CENTRO ORIENTE”

La doctora Lorena Rojas- Directora de Contratacion expone el siguiente contenido:

Normativa aplicable:

Numeral 8.4.4. del Manual de Contrataciéon de la Subred: Solicitud de Adicién ante la Junta Directiva al
superar tres (3) veces el valor inicialmente contratado.

Paragrafo segundo del articulo 1° del Acuerdo 050 de 2018: De manera excepcional, la Junta Directiva
podra autorizar adiciones superiores al tope maximo contemplado en el articulo 18 del Acuerdo 27 de 2017,
siempre y cuando medien circunstancias presupuestales sobrevinientes que pongan en riesgo la
continuidad en la prestacion del servicio de salud (...)” (...) ...(Resaltado fuera del texto).

Justificacion:

La doctora Lorena Rojas, explica que el valor de los contratos a adicionar, superaron el tope maximo establecido
en el Manual de Contratacion, el presupuesto actual de los rubros no alcanza para adelantar un nuevo proceso
contractual y no se pueden interrumpir los servicios por ser estos esenciales para la operacion normal de los
procesos de la entidad. Por valor de $ 5.473.741.153, para cubrir las necesidades de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

8.1 ADICIONES POR RUBROS PRESUPUESTALES DE OPERACION
Adquisicion de Servicios de Salud, Adicién de cinco (5) contratos, por valor de $ 1.870.149.002, se desglosan de
la siguiente manera:
¢ COLCAN, contrato N°. 02 BS- 085-2020, el cual tiene por objeto: contratar la prestacion de servicios
para la recoleccion de muestras y el procedimiento de examenes de laboratorio clinico.

¢ FUNDACION SALUD MEDICINAL GESTIONADA E INTEGRATIVA-FUNDASALUD,
contrato N°. 02 BS- 067-2023, el cual tiene por objeto: Contratar la prestacion de servicios de
interconsulta de cardiologia, hemodinamia, electrofisiologia.

e INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD -
IDCBIS, contrato N°. 02-BS-0029-2022, el cual tiene por objeto: Contratar el suministro de
hemocomponentes sanguineos, pruebas especiales de Inmunohematologia e irradiacion y bancos de
tejidos para realizacion de procedimientos previos a la transfusion sanguinea y transfusionales para la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

e SER VISUAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA SER VISUAL SAS, contrato N°.
02-BS-0286-2019, el cual tiene por objeto: Prestacion de servicios de consulta e interconsulta,
procedimientos de apoyo diagndstico, terapéutico y quirtrgicos de oftalmologia para los usuarios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

e UNION TEMPORAL, contrato N°. 02 BS- 085-2023, el cual tiene por objeto: Contratar la prestacion
integral del servicio de toma e interpretacion de imagenes diagndsticas.

Material Médico Quirdrgico, adicién de dieciocho (18) contratos, por valor de $ 1.677.875.416, se desglosan de
la siguiente manera:
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1 | Dr. Luis Alexander Moscoso Aprobada la modificacién presupuestal.
6 | Gustavo Ernesto Hurtado Aprobada la modificacién presupuestal.
7 | Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobada la modificacion presupuestal.
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» EXEL MEDICAL S.A.S., contrato N° 02-BS-0004-2021, el cual tiene por objeto: Contratar el
suministro de material de osteosintesis.

¢ PROMED QUIRURGICOS EU, contrato N°, 02-BS-0012-2021, el cual tiene por objeto: Contratar. el
suministro de material de osteosintesis.

o TWITY S.A.S., contrato N°, 02-BS-0170-2022, el cual tiene por objeto: Contratar el suministro de los
dispositivos médicos quirurgicos hospitalarios

* LABORATORIOS GOTHAPLAST, contrato 02-BS-0175-2022, el cual tiene por objeto: contratar el
suministro de los dispositivos médicos quirtirgicos hospitalarios,

s ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA, contrato 02-BS-0275-2021, el cual tiene por objeto:
contratar ¢l suministro de los dispositivos médices quirirgicos hospitalarios.

s JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA, contrato 02-BS-0276-2021, el cual tiene por objeto:
contratar e] suministro de los dispositivos médicos quirtirgicos hospitalarios.

s SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS, contrato N° 02-BS-0287-2021, el cual tiene por objeto:
Contratar el suministro de los dispositivos médicos quiriirgicos hospitalarios.

* MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., contrato N°. 02-BS-0062-2022, el cual tiene por objeto: Contratar
el suministro de los dispositivos médicos quirtirgicos hospitalarios.

¢ ICU MEDICAL LTDA, contrato 02-BS-0142-2022, ¢l cual tiene por objeto: contratar ¢l suministro de
los dispositivos médicos quirirgicos hospitalarios.

= PROASEPSIS S.A.S, contrato 02-BS-0104-2023, el cual tiene por objeto: contratar el suministro de los
dispositivos médicos quirirgicos.

o ALLERS S.A., contrato 02-BS-0106-2023, €l cual tiene por objeto: Suministro de insumos vy
dispositivos médicos-quirtrgicos.

e SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS, contrato N°. (2-BS-0109-2023, el cual tiene por objeto:
Suministro de insumos -y dispositivos médicos quirtirgicos.

e DISCOLMEDICA S.A.S., contrato N°. 02-BS-0111-2023, el cual tiene por objeto: Suministro de
insumos y dispositivos médicos quirdrgicos:

e COMPANY MEDIQBOY OC S8.A.S., contrato N° 02-BS-0113-2023, el cual tiene por objeto:
Suministro de insumos y dispositivos médicos quirirgicos.

*» MINERVA MEDICAL S.A.8,, contrato N°. 02-BS-0114-2023, el cual tiene por objeto: Suministro de
insumos y dispositivos médicos quirtrgicos.

* QUINBERLAB S.A.S,; contrato N°. 02-BS-309-2020, el cual tiene por objeto: Contratar el suministro
de pruebas ADN — VPH.

¢ QUINBERLAB S.A.S., contrato N°. 02-BS-0087-2021, el cual tiene por objeto: Suministro de reactivos
y dispositivos que incluya como- la entrega de equipos automatizados, software e interfaz con historia
clinica electrdnica dindmica gerencial 2.

* MEDIREX BIC SAS,, contrato N°. 02-BS-0010-2021, el cual tiene por objeto: Contratar el suministro
de material de osteosintesis.

Adquisicion otros Servicios, adicién para un (1) contrato, por valor de $ 740.000.000, se desglosan de la
siguiente manera:

o UNION TEMPORAL ALIADOS TF, contrato N°. 02-BS-128-2020, el cual tiene por objeto: Contratar
la prestacion del servicio de transporte publico terrestre automotor especial, para apoyar las actividades g
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ™
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Votacion:

Expuestos los fundamentos, se somete a consideracion y aprobacion, el proyecto de acuerdo, por valor de
$4.288.024.418, presentando la adicion de veinticuatro (24) contratos de operacion, con la siguiente votacion:

NOMBRE VOTACION ADICION A 24 CONTRATOS

1 | Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobadas las 24 adiciones de Operacién.
2 | Hugo German Reyes Aprobadas las 24 adiciones de Operacion.
3 | Blanca Cecilia Nufiez Diaz Aprobadas las 24 adiciones de Operacion.
4 | Luz Marina Quiroga Aprobadas las 24 adiciones de Operacion.
5 | Gustavo Ernesto Hurtado Aprobadas las 24 adiciones de Operacion.
6 | Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobadas las 24 adiciones de Operacion.
7 | Luis Alexander Moscoso Ausente

8.2 ADICIONES A CONTRATOS POR RUBROS DE FUNCIONAMIENTO:
Arrendamientos, adicion de cinco (5) contratos, por valor de $ 736.116.735, se desglosan de la siguiente manera:

e BIOMEDICA COLOMBIA S.A.S. - BIOMEDICA S.A.S., contrato N°. 02-BS-0184-2021, el cual
presenta el arrendamiento de Equipos Biomédicos.

¢ TECNICA ELECTROMEDICA SA, contrato N°. 02-BS-0185-2021, el cual presenta el arrendamiento
de Equipos Biomédicos.

e GILMEDICA S.A.S., contrato N°. 02-BS-0193-2021, el cual presenta el arrendamiento de Equipos
Biomédicos.

e TECNICA ELECTROMEDICA S.A., contrato N° 02-BS-0236-2021, el cual presenta el
arrendamiento de Equipos Biomédicos.

e TECNICA ELECTROMEDICA S.A., contrato N° 02-BS-0243-2021, el cual presenta el
arrendamiento de Equipos Biomeédicos.

Gastos de Computador, adicion de tres (3) contratos, por valor de $ 320.000.000, se desglosan de la siguiente
manera:

e NECSOFTPC S.A.S., contrato N°. 02-BS-0064-2021, el cual tiene por objeto: Arrendamiento de
computadores.

* MAKROSOFT DE COLOMBIA SAS, contrato N°. 02-BS-0172-2019, el cual tiene por objeto:
Contratar el servicio de arrendamiento de impresoras y scanner.

e SOLUCIONES DE TECNOLOGIA E INGENIERIA SDT INGENIERIA, contrato N°. 02-BS-
0146-2019, el cual tiene por objeto: Contratar el servicio de arrendamiento, instalacion y configuracion
de radio enlaces, equipos activos y otros equipos.

Gastos de Computador, adicion de dos (2) contratos. por valor de $§ 122.000.000. se desglosan de la siguiente
manera:

¢ AUTOS MONGUI SAS, contrato N°. 02-BS-128-2020, el cual tiene por objeto: Contratar la prestacion
del servicio de mantenimiento integral preventivo y correctivo para los vehiculos.

¢ M&M ENERGY SOLUTIONS S.A.S., contrato N° 02-BS-128-2020, el cual tiene por objeto:
Prestacion servicio de mantenimiento pantas eléctricas y UPS.

Aseo, adicién de un (1) contrato, por valor de $ 7.000.000, se desglosan de la siguiente manera:

¢ ECOLOGIA Y ENTORNO S.A.S. E.S.P. ECOENTORNO, contrato N°. 02-BS-0154-2021, el cual
tiene por objeto: Prestacion del servicio de recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicion final de residuos

Votacion:
Expuestos los fundamentos, se somete a consideracion y aprobacion, el proyecto de acuerdo, por valor de
$1.185.716.735, respaldando la adicion de once (11) contratos de funcionamiento, con la siguiente votacion:
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NOMERE VOTACION ADICION A 11 CONTRATOS
| + Ximena Andrea Garavito Higuera Aprobadas las 11 adiciones de Funcionamiento. ;
2 | Hugo Germian Reyes Aprobadas las 11 adiciones de Fancionamiento. St
3 | Blanca Cecilia Niifiez Diaz Aprobadas las 11 adiciones de Funcionamiento.
4 | Loz Marina Quiroga Aprobadas las 11 adiciones de Funcionamiento.
5 | Gustavo Ernesto Hurtado Aprobadas las 11 adiciones de Funcionamiento.
6 | Dr. César Augusto Cortés Amaya Aprobadas las 11 adiciones de Funcionamiento.
7 | Luis Alexander Moscoso Ausente
Valor total adiciones de diciembre de 2023, por valor de § 5.473.741.153.
UNCIONAMIENTO!
Con los argumentos mencionados por la doctora Lorena Rojas y con la solicitud del doctor César Cortés de
separar en dos acuerdos, uno por contratos de funcionamiento y otro por operacién; los acuerdos son aprobados
por los seis (6) miembros de Junta Directiva presentes. (Quedan aprobados y amparadas bajo los Acuerdos N°.
08 y 09, del 28 de febrero de 2024).
9. INFORME OFICINA DE CONTROL INTERNO
La doctora Edith Cérdenas — Jefe de Oficina de Control Interno, expone el siguiente contenido:
Gestién de la Oficina de Control Interno- Plan anual de Auditorias 2023
e Auditorias programadas -8
o Auditorfas ejecutadas -13
s  Cumplimiento -165%
Informes de requerimiento legal
e Cumplimiento 100% _
; 5 : Tabla : Cumsplimiento de planes de mejora Secretaria distrital de salud: ~
Temas sujetos de traslado por competencia realizados por la Oficina de Control Interno vigencia 2023.
» Pérdida de medicamentos.
» Apertura de lockers
» Inoportunidad en ¢l suministro de informacién (Planes de mejoramiento).
» Por no respuesta efectiva de cinco casos en el SINPROC.
» Caso de Queja de funcionario del 4rea de gestion documental.
3 Se encuéntra en estudio denuncia (Contratacion — Talento Humano).
0 Se encuentra en estudio pérdida de bioldgico.
Logros:
1. Taentidad implementd cuadro control financiero para los proyectos de obra de infraestructura.
2. La entidad mejord la elaboracién y sustentacién de las fichas técnicas presentadas en el comité de
Conciliacién y Defensa Judicial.
3. A través de los seguimientos de Austeridad y Eficiencia del gasto plblico se han encontrado mejoras
como se aprecia en la siguiente imagen
'\"‘.
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Retos:

* Avanzar en el cumplimiento del Plan Ariual de Auditorias 2024, con el minimo de talento humano a falta
de asignacidn de este.
o Lograr que la entidad adhiera en el suministro de la informacidn con calidad y oportunidad.

La junta agradece ¢l informe de control interno a la administracion y resalta que algunos elementos del mismo
son sujeto de andlisis de la Revisoria Fiscal.

10. AGENDA ESTRATEGICA ASISTENCIAL- AMBULATORIOS
La doctora Juli Paola Neira — de ta Direccidn servicios Ambulatorios, expone el siguiente contenido:
-~ PLAN DE INTENSIFICACION DESDE AMBULATORIOS:

Gestionar bases actualizadas y con frecuencia de poblacion capitada.

Fortalecer la ruta de vacunacion interna con demds servicios de consulta externa principalmente.
Realizar seguimientos a bases de vacunados.

Remitir los menores no contactados al drive de extramural, para seguimiento en terreno.
Realizar seguimientos a base de gestantes. '

Fortalecer la demanda inducida en las salas de espera de la institucion.

Jornadas locales y jornadas en entornos educativos.

Realizar cruce de agendas en la institucion para identificar menores priotizados..

Informar al talento humano de la Unidad (seguridad, personal de aseo, etc.} a cerca del punto para
informacion masiva de usuarios que-ingresan al centro de salud.

Retos:

o Mantener el estidndar de oportunidad de atencién en los diferentes servicios ambulatorios cumpliendo
con [as metas normativas e institucionales.

e Fortalecer procesos de humanizacién mediante la capacitacién periddica al recurso del talento humano
disminuyendo las PQRS.

e Dar continuidad en el monitoreo diario de agendas de consulta, con el fin de impactar en asignacion y
agentamiento efectivo,

e Continuar con la asignacién de citas extras para reposicién de pérdida de citas y disminucién en el
indicador de inasistencia.

o Mantener la Acreditacion Institucional de Salud certificada con el Icontec para lo cual hemos realizado
la autoevaluacion 2023 con las reuniones mensuales llegando al 98% para la vigencia 2023.

@ Desde la Subred Centro Oriente continuar con la.implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud. La Direccién de Servicios Ambulatorjos tiene a su cargo dos RIAS (RCCVM y EPOC) las cuales
se han posicionado en las localidades. de influencia mediante calidad, opertunidad y eficiencia en la
-atencion.

¢ Continuar con la ejecucion de los convenios Interadministrativos 002 y 016 suscritos entre la Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente y el Fondo Financiero Distrital de Salud los cuales le
aportan al mejoramiento de la atencion en salud.
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11, INFORME REORGANIZACION DE SERVICIOS ~ FACTIBILIDAD 2022 — 2025

La doctora Marcia Guacaneme- Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, expone el siguiente -
contenido:

Estrategias del Plan de Implementacion

Estrategia Namero 1
Realizar monitorea periédico de las agendas y de los servicios ofertados para evaluar desviaciones en las
misimas.

Estrategia Niniero 2 _
Recordacién de citas para disminuir la inasistencia y seguimiento al comportamiento de este indicador.

Estrategia Nimero 3
Gestidn de los listados: de citas pendientes: informe de Call Center y espacio de vivienda.

Estrategia Nitmero 4
Control de inasistencia, comparendo pedagogico

Estrategia Namero 5
Paciente consultador cronico

Estrategia Niimero 6
Revisién oferta segiin capacidad instalada contratada con capital salud. — senda

Estrategia Namero 7
Revision formulacion de medicamentos controlados en neurologia y salud mental.
Se evidencia una frecuencia alta de uso en estos servicios por formulacién de medicamentos y especialmente los

Estrategia Namerc 8

Fortalecer la capacidad resolutiva del médico general y del médico especialista en medicina interna v pediatria
Oportunidad medicina general

Oportunidad obstetricia

Oportunidad cirugia general

Oportunidad medicina interna

Oportunidad en pediatria

Estrategia Nimero 9
Servicios:de atencion integral a la mujer con enfoque diferencial

Estrategia mimero 10,
Empoderamiento servicios complementarios

12. EVALUACION PLAN OPERATIVO ANUAL -POA 2023- (preliminar dado cierre financiero en
Curso).

La doctora Marcia Guacaneme- Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, expone ¢l siguiente
contenido:

RESULTADOS PLAN OPERATIVO ANUAL ACUMULADO 2023

I

LB
i

§ Metas on proceso |
de evaluaditn por
Cierre Financiero

Metas

96 Metas que |
i aplican

El proceso de Gestién de Recursos Fisicos y Abastecimiento realizo 7904 actividades de 13945 programadas,
no lograron el Porcentaje de cumplimiento del Plan de mantenimiento preventivo de infraestructura de las sedes
de la Subred Centro Oriente E.S.E., cumpliendo las actividades que se realizaron de manera mensual segin el
programa.
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Durante ¢l 2023 se atendieron el 93% (8127/8742) de pacientes con discapacidad de Capital Salud, desde los
servicios ofertados: por la entidad, cumpliendo el 100% de la meta garantizando el acceso a la salud de fa
poblacién en condicién de discapacidad. en las Localidades de influencia, para la identificacién, reconocimiento
y atencion integral a las necesidades diferenciales en salud, se cumple fa meta con sobre ejecucion.

A cierre del 2023 y revisados los soportes cargados se cumplié con el monitoreo de la estrategia de abordaje
jmplementada para la atencién en salud a la poblacién migrarite que acude a la Subred Centro Oriente con un
total de 5474 de migrantes, a quienes se les brindé informacidn y orientacion en regularizacioén y documentacion
para su estadfa en el pafs, asi como también el direccionamiento a los servicios de salud cuando su condicion lo
amerite.

El indicadorpara la vigencia 2023 presenta un resultado de 100%, cumpliendo en aborda_je a losé6
territorios priorizados para mejorar las necesidades de salud de su poblacion, en el marco de operacion de los
equipos interdisciplinarios con fundamento en la estrategia de Atencion Primaria en Salud -APS.

Durante el 2023 se verifico el cumplimiento de las 37 actividades planteadas para la implementacién de la Ruta
Integral de Atencion- RIA segin los lineamientos de la SDS, con existencia de soportes documentados
reportados por las Direcciones: Ambulatorios, Hospitalarios y Gestion del riesgo con existencia de soportes que
dan cuenta de su aplicacién en el marco del Convenio tales como: Andlisis mensual en los reporte de
indicadores y monitoreo a las diferentes acciones de la cohorte como demanda inducida, alertas citricas y
estrategias de captacion temprana para dar cumplimiento a las metas establecidas en la SISSCO, en atencion per
curso de vida.

En el 2023 la tasa de mortalidad por neumonia fue de 0 casos, por causas atribuibles a la prestacién del
servicio, por cada 100.000 menores de 5 afios asignados a la Subred Centro Oriente, segiin informacién del
proceso y verificacion, dado que se presentaron cuatre mortalidades por IRA en menores de 5 afios asignados,
las cuales se notificaron al SIVIGILA por el evento 591; segin unidades de analisis distritales ninguna fue
atribuible a [a prestacidn del servicio.

En 2023 la edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas fue de 13afios 9 meses, a través del

Subsistema de Vigilancia Epidemioldgico en Consumo de  Sustancias Psicoactivas VESPA, fue de 14
afios, cumpliéndose con la meta programada de >13,6 afios de Inicio de consumo asignados con consumo SPA.

METAS EN PROCESO DE CIERRE FINANCIERO

13. INFORME RESULTADOS PLANES DECRETO 612 DE 2018,

L.a doctora Marcia Guacaneme- Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, expone el siguiente
contenido:

Decreto 612 de 2018: “Por el cual se fijan directrices pura la integracion de los planes instituciondles y
estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado”,

Articulo 1: “2.2.22.3.1.4 Integracion de los Planes institucionales y Estratégicos. ...

e Plan Institucional de Archivos de la Entidad, responsable del proceso: Direccidén Administrativa-
doctora Yanet Sofia Rodriguez Leguizamén, total ejecutado 95%.

¢ Plan Anual de Adquisiciones, responsable del proceso: Direccién de Contratacion- doctora Maria
Lorena Rojas Van-Strahlen, total ejecutado 37,4%.

e Plan Anual de Vacantes, responsable del proceso: Direccién de Talento Humano- doctora Johana
Patricia Rodriguez Gémez, total ejecutado 100%.

¢ Plan de Prevision de Recursos Humanos, responsable del proceso: Direccién de Talento Humano-
doctora Johana Patricia Rodriguez Gémez; total ejecutado 100%.
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e Plan Estratégico de Talento Humano, responsable del proceso: Direccién de Talento Humano-
doctora Johana Patricia Rodriguez Gémez, total ejecutado 98.2% _

= Plan Institucional de Capacitacién, responsable del proceso: Direccién de Talento Humano- doctora.
Johana Patricia Rodriguez Gémez, total ejecutado 96%, meta 100%.

e Plan de Incentivos Institucionales, responsable del proceso: Direccién de Talento Humano- doctora
Johana Patricia Rodriguez Gomez, total ejecutado 95%.

¢ Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, responsable del proceso: Direccion de
Talento Humano- doctora Johana Patricia Rodriguez Gémez, total ¢jecutado 97,5%.

e Plan de Transparencia y Etica Piblica, responsable del proceso: Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, doctora Fanny Lucia Rageles de Hernandez, Oficina de
Sistemas de Informacion TICS (E) Ingeniero Leopoldo Sanchez, Oficina de Control Interno
Disciplinario doctora Nubia Esperanza Rodriguez G., Direccién de Talento Humano doctora Johana
Patricia Rodriguez Gomez, Oficina Asesora de Desarrollo Institucional doctora Marcia Greicy
Guacaneme Valbuena, total ejecutado 100%.

e Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién y Comunicacién — PETI, responsable del proceso:
Oficina de Sistemas de Informacién TICS (E) Ingeniero Leopoldo Sanchez, total ejecutado 100%.

o Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, responsable- del
proceso: Oficina de Sistemas de Informacion TICS (E) Ingeniero Leopoldo Sénchez, total ejecutado
100%.

* Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién, responsable del proceso: Oficina de Sistemas de
Informacién TICS (E) Ingeniero Leopoldo Sanchez, total ejecutado 100%.

14, INFORME DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

La doctora Fanny Rugeles- Jefe de la Oficina de participacion y servicio al ciudadano, expone el siguiente
contenido:

Las acciones implementadas para el mejoramiento, la socializacion con referentes, lideres y solicitud de plan de
mejoramiento (apoyo de calidad), ampliacion de horarios de atencién para apoyo DX (lista de pacientes en
espera y pacientes con ordenes al salir de la cita médica- te agendo tu cita), desde €l eje de humanizacion se
reciben y se apoyan los procesos con quejas y con el equipo de psicologos se intervienen las quejas, gestién de
usuarios en lista de espera y PQRS, seguimiento del indicador de oportunidad de la respuesta desde la direccién =~
de calidad de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor.

... PQRS TIPOLOGIAS .
w TREMESTRE 2@22-2@23

W TRIMESTRE v 'IRIMESTRE

'-—”FO'.‘OG!A L 2002 :2022

SOLICITUD CORIA

Acciones de Mejoramiento
e Socializacién con Referentes y Lideres y Solicitud de Plan de Mejoramiento (Apoyo de Calidad).

o Te agendo tu cita: imagenes diagnosticas - salud mental (Unificacién de agenda a 3 meses de
Psiquiatria, el paciente sale con su préxima cita de control asignada), Agenda de Trabajo Social a 2
meses. Proximamente Hospitalizacion.

e Reto cero filas (Se continia trabajandoe en las salas de espera de cada una de los Hospitales y Centros- de
Salud.

» Confiabilidad con el Contac Center, actualmente contamos con 5 agentes.
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¢ Articulaciéon con ambulatorios para la asignacion de citas: Se ha incrementado la oferta de consulta de
-, ortopedia, neurologia, gastroenterologia, neurologia con horas extras.

e Coordinacion con Capital Salud para gestionar las dificultades en el acceso

e (Drive Beta-Solicitud de.Historia Clinica: se gestionara en los Hospitales Victoria-San Blas-Santa Clara
lunes a viernes de 7.am a 4 pm o a través de correo electrénico).

e Fortalecimiento de competencias con capacitacion de asignacién de citas y actualizacidn de datos en el
ERP “Dinamica Gerencial”.

* Fortalecimiento del eje de Gestién Social y Familiar con Trabajo Social: Ubicacion en servicios. Turnos
noche y Cubrimiento 24 horas Urgencias para Subred (Santa Clara y Victoriade 7am a I pmy de 1 pm
a7 p.m. de lunes a viernes- fin de semana y Festivos.

e Desde el Eje De Humanizacidn: estrategia "‘dctuamos con Amor” en bajas complejidades
10 g 1)

e Seguimiento del Indicador de Oportonidad de la Respuesta desde la Direccién de Calidad de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor..

e Socializacién de piezas comunicativas con TIPS con Lenguaje Claro,
« Animacion “Gif “en lengua de sefias en pagina web,
15. Presentacion de avances Hospital Universitario

La doctora Martha Sabogal — Jefe de la Oficina Gestion de! conocimiento expone este contenido:.
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

*  Envio de Informe a revision Ministerio de Salud y Proteccién Social el 27 de diciembre de 2023
* Fortalecimiento de Procesos Investigacién- Docencia

* Proyectos de Investigacion en Curso

* Seguimiento recursos.contraprestacion- reinversion.
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SUSPENSION TEMPORAL DE LA SESION DE JUNTA ORDINARIA: _
Siendo la 01:15 p.m., del miércoles 28 de febrero de 2024, se-da por suspendida la sesion ordinaria de Junta
Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro Oriente, de manera que se va a reanudar dentro
del plazo estipulado en los estatutos.
REANUDACION VIERNES 01 DE MARZO: _
Se reanuda la sesién de la Junta Directiva a las 10:00 a.m., mediante conexién remota en el aplicativo MS
Teams, donde la doctora Claudia Ardila inicia su presentacion con el siguiente contenido:
LECTURA ORDEN DEL DA
1-Presentacion informe de Registro de Prestacion de Servicios RIPS.
2-Proposiciones y Varios.
(Temas pendientes en la sesion del 28 de febrero de 2024.)
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.
cone tados los mismos siete asistentes desde el inicio de j
Dr. César Augusto Cortés Ama Delegado del Alcalde Mayor de Bogotd D.C. Presidente x
Junta Directiva
Dr. Luis Alexander Moscoso|Delegado Secretaria de Salud Bogota. (Delegado con X
Osorio fecha 1 de febrero de 2024))
Pendiente delegacion del Alcalde | Designado por el Alcalde Mayor y el Secretario de Salud ;
Mayor Secretaria Distrital de | Bogota CARGO
S.a_lzg y Secretaria Distrital de| Bogota. VACANTE
Ximena Andrea Garavito Higuera | Representante de los Profesionales del Area de la Salud X
M.D.
Hugo German Reyes M.D. Representante de los Profesionales del Areade Ja Salud | X
Blanca Cecilia Niifiez Diaz Representante de la Asociacioén de Usuarios X
Luz Marina Quiroga Representante  por los Comités de Participacién X
Comunitaria - COPACOS
Gustavo Ernesto Hurtado Cifuentes | Representante de los Gremios de Produccion del area de X
influencia de la Subred
Pendiente esta seleccidon desde la|Representante de Estamento cientifico - Asociaciones CARGO
SDS- DAEPSS. cientificas VACANTE
Claudia Lucia Ardila Torres Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud x
Centro Oriente E.S.E.- Secretaria Técnica Junta
Previo llamado a lista vy verificacion del quorum, la doctora Claudia Lucia Ardila -Secretaria Técnica de Ia junta,
confirma la presencia de siete (7) miembros de Junta Directiva de los siete (7) posibles.
1. PRESENTACION INFORME DE REGISTRO DE PRESTACION DE SERVICIOS RIPS.

La doctora Marcia Guacaneme- Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, expone el siguiente
contenido:
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Para el periodo la vigencia 2023 se atendieron un total 212.053 usuarios, en la distribucién por género para el
—.  periodo analizado se evidencia que, del total de usuarios, el 57% son mujeres y el 43% son hombres, con

120.938 y 91.115 usuarios respectivamente.

Frente a la distribucion por grupo etario, la mayor cantidad de usuarios corresponden al quinquenio comprendido
entre 0-4 afios con un 9.8% de participacion sobre el total de usuarios, de los cuales el 23,5% (n=4.899) son
menores de 3 meses de nacido, seguido del grupo de 20-24 afios con el 8.4% de participacion y el grupo de 25 —
29 afios con el 7,6%.

En la distribucion por régimen: El subsidiado tiene una participacion del 80% seguido por el contributivo con el
15,3%, vinculado y otros representa el 3,7% y el 0,9% respectivamente.
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Intervenciones:

El doctor César Cortés solicita que se le informe acerca de la continuidad de: los contratistas para apoyo de los
proyectos de infraestructura del “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL —FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC e
ORIENTEES.E.”

La doctora Claudia Ardila comenta que el Convenio Interadministrativo celebrado entre el Fondo Financiero
Distrital -FFDS y Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E:S.E., cuenta con saldo y tiene
vigencia hasta el 13 de marzo de 2024, por lo cual no requiere movimiento presupuestal este mes.

2. PROPOSICIONES Y VARIOS

Intervenciones:

2.1 La sefiora Blanca Nifiez refiere que se encuentra preocupada por la desinformacién que hay con los usuarios
de los Comités de Patticipacion Comunitaria (COPACOS) frente a la oferta de servicios, siendo que ella s6lo ha
informado o que se ha fealizado en la Subred y tiene miedo de que tenga algin tipo de ataque personal. Refiere
que se va a dirigir a la entidad correspondiente, porque tiene que protegerse y defenderse. Le agradece a la junta
directiva por escucharla, como ina voz de protesta. '

La doctora Claudia Ardila indica que estaran dispuestos a darle la informacién y el apoyo que necesite para que
pueda tener una gestion tranquila y presentar claramente a la comunidad. Reitera el apoyo a la Sefiora Blanca y
apoyarla en €l momento preciso.

El doctor César Cortés en efecto expresa su solidaridad a. la Sefiora Blanca, manifestando que todos son un
grupo, un cuerpo colegiado y como grupo se protegen.

2.2 Frente al cietre de centros refiere que: “sobre ese mismo punto de la necesidad de cumplivle al Ministerio lo que le
escribimos en el documento de redes integradas, puedo expresar mi opinion como presidente de junta, y es que desde
Hacienda vamos a procurar porgue se dé el cumplimiento y es de ese plan de redes integradas de prestacicn de servicios, y
es asi eomo mientirak abrimos cenlros nievos, cerramos centios viejos. Frente a que la Sécretarin de Salud haya dicho que
estos dos no se cierran, de nuevo, la opinidn de la Secretaria de Hacienda y de este presidente estd dada por lo que diga el
documento de.redes integradas, y lo que se escribe estd ahi para cumplirse.”
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Siendo las 10:45 se une a la reunion el doctor Luis Moscoso.

El doctor Luis Moscoso refiere que: “desde la Secretaria de Salud, se hizo un proceso de redes mal estructurado y
organizado, donde hay un deterioro de los servicios a la ciudadania’y no encontramos un nivel de atencion suficiente en los
nuevos centros. Nosotros particularimente no vamos a avalay el cierre de esos centros; y ese es un tema que le pediré a
nuestro secretario lo converse con-el sefior Alcalde”.

2.3 La doctora Ximena Garavito solicita que se le informe acerca de la Unidad Renal, el cambio de operador de
Cardiologia y outsourcing de Anestesia.

La doctora Claudia Ardila comenta que el proveedor anterior no tuvo atencién continua en la Unidad Renal y
esto Ilevaba a que los pacientes-debian ser remitidos a otras Subredes. Por otra parte, ¢l proveedor MEDICAL
SAS, el cual esta trabajando con las otras Subredes. hicieran una oferta para trabajar con un contrato de
comadato.

El doctor Luis Moscoso pide conocer los estudios de costos, todo el soporte y la justificacion, del nuevo
proveedor.. Ya que esto puede generar algunas dificultades con limitantes de personal y de servicios, esto puede
parecer algo que puede comprometer y afectar fuertemente a la entidad.

El doctor Luis Moscoso propone que esta solicitud, sea presentada en una Junta extraordinaria. Se somete a
votacion, lo cual todos estan de acuerdo. Se solicita la oportuna programacion de la misma.

2.4 El segundo es ¢l cambio de operador de cardiologia,la doctora Claudia Ardila refiere, que es la operacién
normal de cualquier contrato, el contrato de cardiologfa ya tenfa varias adiciones, y ¢l proveedor actual le
inform¢ que no podia hacer mas adiciones y prorrogar porque no le daban més pélizas. Y después del proceso de
seleccion encontraron el proveedor que prestard el servicio tal y como lo estaban solicitando. La Doctora Claudia.
refiere que en contratacidn se puede revisar todo el proceso de adjudicacion para el que quiera lo pueda revisar.

El doctor Luis Alexander Moscoso prefiere que éste tema nos sea presentado cen las tarifas, condiciones y
tiempos contractuales.

2.5.Y el tercero es de outsourcing de anestesia. La doctora Claudia Ardila refiere que sé6lo hay un anestesiologo
de planta y 11 anestesi6logos de contrato, Los 11 adicionales estin pidiendo la hora con un valor mucho mis
alto. No tenia la Subred anestesiélogos y Se cancelaron cirugias por falta de ello, También se sumd, la escasez de
los insumos. Se decidid hacer la negociacion con un grupo de anestesidlogos y de la utilidad y descontando
todos los costos, la Subred queda con el 40 % y ¢l grupo de anestesiclogos con el 60 %.

El doctor Luis Alexander Moscoso refiere que no le queda claro este tema, y solicita sea presentado también en
la préxima Junta extraordinaria para conocer el detalle y su justificacion técnica y las proyecciones en el tiempo.

La doctora Claudia Ardila refiere que propone que el tema de anestesia no ha iniciado formalmente; propone
suspenderlo miientras [a Junta da una linea con relacidn a esto.

El doctor Luis Moscoso refiere que al escuchar todos los interrogantes que se tienen, recomienda desde la SDS
que la administracion de la Subred tome la decision de suspender el outsourcing de anestesia y refiere que le
parecen muy validas las observaciones que realizan.

2.6 La sefiora Luz Quiroga le pregunta a la doctora Marcia Guacaneme la posibilidad de. poder socializar los
convenios interadministrativos que se tienen de ayudas técnicas con las localidades ya que la Subred es la
contratada para hacer las veces de operador.

La doctora Claudia- Ardila refiere que, sila Junta lo prefiere, se presenta también en la reunidn extraordinaria,

2.7 La doctora Edith Cérdenas pide apoyo a la Junta Directiva para que la Revisoria Fiscal profundice el
ejercicio de audiforia referido en la pagina 41 de la presentacién. Que genere las alertas necesarias, y también
que profundice la evaluacion de la auditoria a los activos fijos.

El doctor César Cortés recomienda que la administracion lo solicite por escrito a la Revisoria y la Revisoria les
contestara si esta dentro de sus obligaciones.

2.8 El doctor César Cortes refiere que en énero se recibid un cobro de una oficina de abogados que gestiona
Sentencias, para las diferentes Subredes, en este oficio nos notifican de 304 Sentencias de las cuales 60 son de
Centro Oriente. “le estdn pidiendo pago a la Alcaldia, al Jefe de Gabinete, a la Secretaria General, a la Secretaria de
Salud, a los 4 Gerentes de las Subredes y a la Secretaria de Hacienda. Desde Hacienda, le estamos contestando que,
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efectivamente, .dentro de la autonomia de cada una de las Subredes, cada una puede veconocer en la medida de sus
posibilidades,. nosotros como Junta no coadministramos y la escasez de recursos hace que, en la Subred prioritariamente,
tenigamos para el cumplimiento de nuestra mision, que es la prestacidn de servicios. Y en adelante, a medida que haya  «_;
recursos presupuestales y sobre todo recursos de tesoreria, las Subredes van haciendo los pagos. Esta es la respuesta
escrita (anexa), pero ademds querenios contarles que se ha notado una concentracion de demandas en cierfos abogados.
En un estudio que hicimos tnigamente con la Subred Sur hace un afio, nos hemos dado cuenta de que cinco firmas estdan
concentrando el mayor volumen de demandas y gue los entre compafieros excontratistas 'y aun el personal de planta han
servido como testigos para esos testimonios ante los juzgados laborales. Es un problema que se estd creciendo.y desde
Hucienda queremos participar en las mesas-de trabajo que citen y que por supuesto ilevaremos este tema a la Secretaria
Juridica Distrital para ver qué le tenemos que cambiar a nuestras cldusulas a las minutas de los contratos de las érdenes
de prestacidn de servicios y qué mds tenemos que cambiar en nuestros reportes, en nuestros procesos de supervision,
nuestros protocolos y otro tipo de cosas, porque las pruebas son contundentes y cada vez como Distrito estamos perdiendo
mds en los estrados judiciales”

2.9 El Dr. Cortés refiere que “luego de que el doctor Luis Alexander Moscoso en nombre de la Secretarta de Salud,
manifesiara que es necesario revisar bien la capacidad instalada en las diferentes sedes, me he comunicado con el
Ministerio de Salud para que me refieran si ese cumplimiento al documento de redeés es una decision absoluta e invariable.
Me contestan que no, que normalmente el documento en su parte financierq ya se ha venido incumpliendo y que éentonces
frente a sedes, también algunas han permanecido abiertas por ejemplo con Bosa- Centro, y que como al Minsalud le
interesa ghora con la reforma tener presencia en la mayoria de las localidades, muchisimos sitios y barrios, entonces que
és necesario gite lo miren con la Secretaria de Salud porque mientras esté la reforma en tramite, preferirian que no se
hiciera cierre de sedes. Con esto aclaro la posicidn que expuse en esta misma Juwta,”

2.10 La doctora Claudia Ardila reporta un tema relacionado con la plata que hay como saldos con destinacion
especifica en el Banco Davivienda, Siempre que se hace un convenio se tiene que abrir una cuenta especifica.

Después de que terminan los convenios, se llega a unas conciliaciones y posteriormente se reintegra el recurso
sobrante al Fondo Financiero Distritd] de Salud.

Con relacion a los convenios administrativos, se encuentran los siguientes: el convenio de informacion, lo que
es llamado gestion documental, y el convenio de informacion hospitalaria, que es todo el tema de manejo de las
historias clinicas. Estdn pendientes de liquidacion, esos dos convenios son del 2001 y son por el orden de los
592 millones, en total.

Con relacién a los convenios misionales, son lo que realmente nosotros redlizamos, es nuestra labor, es nuestra
razén-de ser. Y en estos convenios misionales tenemos por este lado ya convenios terminados que jfueron del 21
de las Rias, del 22 Participacion Social y también del 22 Salud a la Mujer. Esos tres convenios que valen, gue
los saldos valen $698 mil 279 millones, estan pendientes de liquidacion y cierve de cuenta Para devolver esos
dineros al fondo. Estos son convenios ya de unidades fusionadas 2016, o sea, antes del 2016 son convenios de
los hospitales que se fusionaron, y son convenios muy antiguos, fijense que, por el orden del 2007, del 2006, del
20053, son convenios donde eran hospitales San Blas, de Centro Oriente, y todos estos convenios estdn
pendientes de liquidacion. La norma dice que cuando los convenios llevan mds de cinco afios y no se han
liquidado, prescriben. Es decir, que ya no hay lugar a liquidacion, entonces que se deben devolver o se tienen
que saber qué hacer con esos convenios en sus saldos. Esto no se ha podido realmente definir y en este momento
los antiguos que ya prescribieron valen $1.807 millones. “En total entonces tendriamos unos convenios de
infraestructura administrativa y misionales y de las unidades funcionadas por el orden de §40.446 millones.
Esto ya se conversd con la Secretaria de Salud 'y se dijo en otra reunion cuando hablamos del modelo con el
doctor Luis Alexander Moscoso, y hoy simplemente es traerlo acd a la mesa para que se pueda buscar qué
hacer, porque es una plata que estd en cuentas bancarias en efectivo, y que en estos momentos de liquidez pues
de pronto pudiera ser un buen salvavidas financiero, y asumo yo que las otras cuatro redes esidn en situaciones
similares, no sabria por el orden de qué valor, pero seguramente tienen cuentas en eSte momenio también
activas en ese caso. ' Entonces simplemente era para traer al orden de dia y preguntarle al doctor César Cortés y
a la junta qué opinan y qué debemos hacer como Subred al respecto?.

Esta plata se devuelve al fondo, se liquidan los convenios, sobre todo los que ya han prescrito se liquidan, se.
envia al fondo v estos entonces tienen que-entrar a la Tesoreria Distrital, porque alli se tienen que devolver. En
ese momento Tesoreria Distrital y Secretaria de Salid tienen que definir qué se hace con ese dinero, (con la plata
que entra) y el tema es de coordinacion.

El doctor César Cortés refiere que “La Tesoreria Distrital hizo una propuesta oficial para el manejo de los fondos del
Hospital San Juan a Ceniro Oriente y en o Subred Sur se estd haciendo lo mismo con los recursos del Hospital de Usme. ¥
aiin con esa antigiiedad, estamos seguros del necesario uso para tesoveria del distrito mientras se gjecuta plenamente su
objeto, como bien lo dice la Gerenfe, luego de liquidarlos tienen que devolverse saldos restantes a la Tesoreria, pero lo que -
si se puede es poner al servicio de la Subred, los buenos oficios. de la Tesoreria Distrital y del equipo juridico de agui para
firmar acuerdos tripartitos (SDS-SUBRED-SDH) que permitan su utilizacidn en caja.
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Propone al doctor Luis Moscoso, alguien de aqui de la Subred, de la Tesoreria y los Juridicos, para que lo que no requiera
= liquidacion, nos cedan la administracion de los fondos y ya después entre el Secretario de Salud y el Secretario de
Hacienda le dicen al Alcalde cudl pudiera ser la destinacién. como un inicio de la solucion. Refiere que no conoce la
respuesta al ultimo correo de convenio tripartito por parte de la subred”.
La doctora Claudia Ardila refiere que queda atenta.
Siendo las 12:10 p.m., se da por finalizada la sesion ordinaria de Junta Directiva del mes de febrero de 2024 de
la Subred Centro Oriente, no sin antes agradecer a los integrantes e invitados.
Las respectivas presentaciones, conceptos, documentos soporte, asi como la grabacion autorizada de audio y su
respectiva transcripcion, hacen parte integral de la presente acta.
CESAR AUGUSTO CORTES AMAYA CQ\ LUCIA ARDILA TORRES
Presidente Junta Directiva Secretaria Técnica Junta Directiva
Asesor Despacho Secretaria Distrital de Hacienda Gerente Subred Integrada de Servicios
Delegado Alcalde Mayor de Bogota de Salud Centro Oriente E.S.E.
Trascripcion: Asesora Despacho Gerencia
Aprobado por: Integrantes Junta Directiva Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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