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INTRODUCCION
La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral- Modalidad Regular al Hospital Simón Bolívar III NA E.S.E.
La auditoría se centró en la evaluación del Sistema de Control Interno, Estados Contables, Presupuesto, Gestión y Resultados y Contratación.
Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Dada la importancia estratégica que el  Hospital Simón Bolívar III NA E.S.E. tiene para el sector Salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la Capital.
1. ANALISIS SECTORIAL
La Dirección Técnica de Salud, a través de la Subdirección de Análisis Sectorial, ha considerado necesario realizar el seguimiento al desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en el Distrito. Por tanto, en este primer Capitulo del presente informe se realizará el análisis del alcance en el cumplimiento del decreto 2309 de 2002 y  sus disposiciones complementarias en Bogotá 

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE CALIDAD.

1.1
ANTECEDENTES

La discusión acerca de la necesidad de contar con un sistema de garantía de la calidad (SGC) en Colombia se inició en 1993, con la promulgación de la Ley 100. En ese momento se visualizaba un sistema constituido por un conjunto de partes que actuara armónica y coordinadamente con el sano propósito de mejorar progresivamente la calidad de atención en salud, logrando de esta manera influir positivamente en la salud de los colombianos.

En el año 1999 el entonces Ministerio de Salud, contrató la realización de este trabajo al consorcio integrado por el Centro de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense para Acreditación de Servicios de Salud y Qualimed de México.  Así, dos años después este Consorcio entregó el resultado de su trabajo en forma de recomendaciones y cristalizado el 15 de Octubre de 2002 mediante la expedición del Decreto No. 2309 "Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

Es de resaltar que el país invirtió en este proyecto recursos por mas de 1,5 millones de dólares
, lo que representa un factor que sumado al imperativo moral de prestar servicios de atención en salud de alta calidad,  compromete a todos y en especial al Ministerio de la Protección Social, así como en el nivel distrital a  la Secretaría  de Salud, a través de los mecanismos establecidos en la normatividad vigente, para que los resultados sean exitosos.     

El Decreto 2309 de 2002 define al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la  Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistemáticos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país.

Las  disposiciones  de dicho Sistema son  aplicables  a los Prestadores de Servicios de Salud
, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, extiende su alcance sobre la atención de salud, definida como el conjunto de servicios  que se presta al usuario en los marcos de los  procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.  Igualmente, la calidad de dicha atención en salud es contemplada como la provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión y satisfacción del usuario.

A efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atención de salud, el sistema dispone de las siguientes características: accesibilidad
, oportunidad
, seguridad
, pertinencia
 y continuidad
. 

El Sistema está constituido por cuatro componentes:

· Sistema Único de Habilitación:  Conjunto de normas, requisitos y procedimientos, mediante los cuales, se establece, se registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones básicas de  capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnica y administrativa; indispensable para la entrada y permanencia  en el sistema, los cuales son de obligatorio cumplimiento por las IPS y por las aseguradoras, ya sean del régimen contributivo o subsidiado.

· La Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud: Es el mecanismo sistemático y continuo  de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación.   Esta auditoria es  obligatoria tanto  para las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, a las IPS como a los aseguradores, e implicará la realización de actividades de evaluación y seguimiento a procesos definidos como prioritarios, la comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada y la adopción de medidas tendientes a  corregir las desviaciones detectadas.
· El Sistema Único de Acreditación:   Es el conjunto de entidades, Estándares,  actividades de apoyo y procedimientos  de auto evaluación. Mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de los niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En Bogotá, la entidad acreditadora es la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.
· Sistema de Información para la Calidad: Este sistema debe ser implantado por el Ministerio de Salud, con el fin de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento  de las características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y sus deberes y en los niveles de calidad de las IPS, con el fin de que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos.
1.2
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES

Dentro del “Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, fueron establecidas   responsabilidades a los entes gubernamentales, de acuerdo con su jurisdicción y competencia así:

Ministerio de Salud, encargado de expedir las normas de calidad; de reglamentación necesaria para el  decreto 2309 de 2002;  velar por su permanente actualización y aplicación para e beneficio de los usuarios; al igual que, como prestador de asistencia técnica a los integrantes del Sistema con el fin  orientarlos en el cumplimiento de sus obligaciones.

Superintendencia Nacional de Salud,  ejerce las funciones de vigilancia, inspección y control dentro del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y aplicará las sanciones de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud (Secretaría Distrital de Salud para Bogotá),  son las instancias encargadas de cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el  Decreto 2309/02  y brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para  el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitación de las mismas.

Entidades Municipales de Salud, encargadas de realizar la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud a los Prestadores de dichos servicios a la población no afiliada en sus jurisdicciones.

1.3 AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2309 DE 2002

1.3.1
Habilitación  de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

Con el fin de registrar, verificar y controlar el cumplimiento de las condiciones básicas indispensables para la entrada y permanencia en el sistema por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, se creó el “Sistema de Habilitación”.  De acuerdo a lo anterior, dichos prestadores realizaron al finalizar el año 2002 y parte del 2003 una autoevaluación de las condiciones exigidas para su habilitación con el fin de establecer sus necesidades y lograr su cumplimiento. Las deficiencias identificadas en el ejercicio de autoevaluación debieron ser ajustadas en su oportunidad, y en caso de encontrarse con la imposibilidad de hacerlo, debieron abstenerse de prestar  u ofrecer los servicios en los cuales se presentaba esta condición.

Los Prestadores del Servicio de Salud se auto evaluaron en torno a:

Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica: Son los requisitos básicos de estructura y proceso que deben cumplir  los Prestadores de Servicios  de Salud por cada uno de los servicios que prestan, que son considerados como suficientes y necesarios para reducir los riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios.

Suficiencia Patrimonial y Financiera:  Son las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras del servicio de salud en el mediano plazo, su competitividad y  liquidez   y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo. 

Condiciones  de Capacidad Técnico Administrativa: Se refiere al cumplimiento de requisitos legales como su existencia y representación legal, de acuerdo a su naturaleza jurídica, e igualmente el cumplimiento de requisitos financieros y administrativos como la existencia de un sistema contable que genere estados financieros según la normatividad financiera y contable vigente.

1.3.1.1 .Inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. 

Las IPS tuvieron plazo hasta el 15 de abril de 2003, es decir seis meses después de entrar en vigencia la norma, para radicar el formulario de inscripción
 ante la Secretaría de Distrital de Salud, a efectos de su incorporación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  A partir de la radicación de la inscripción en la Secretaría de Salud, las IPS se consideran habilitadas para ofrecer y prestar los servicios declarados.

La vigencia  de la inscripción es de tres años contados a partir de la fecha  de la radicación del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  Igualmente, son  responsables por la veracidad de la información  suministrada y están obligadas a mantener las condiciones de habilitación durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de las autoridades competentes para llevar a cabo la respectiva verificación, a renovar su Registro cuando pierda su vigencia y a reportar las novedades presentadas o a actualizar su información ante la Secretaría Distrital de Salud.

La SDS está facultada para revocar la habilitación obtenida mediante la inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su otorgamiento.

Como resultado del anterior proceso, en Bogotá se han inscrito 15.235
 prestadores de servicios de salud, correspondiendo 12.474 a profesionales independientes, 2.703 a IPS, y 36 a empresas de transporte de pacientes, encontrándose habilitados  por el término de tres años para ofrecer y prestar únicamente los servicios inscritos
. 

Las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, con los resultados de su auto evaluación, requirieron  recursos adicionales para lograr  el cumplimiento de los requisitos mencionados y poder inscribirse dentro de los términos señalados por el Decreto. Es así como se inscribieron con el compromiso de destinar recursos propios en cuantía de $17.967.740.987; con el mismo propósito las UEL aportaron $2.428.961.491 y la SDS $6.719.363.332, para un total de $27.116.065.810, detallados en el siguiente cuadro por nivel y  hospital. 

CUADRO No 1

RECURSOS DESTINADOS POR LAS ESE PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITACION DE SERVICIOS DURANTE EL PERIODO 2002 - 2004

	NIVEL I

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	CHAPINERO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	187.691.291
	0
	41.173.785
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBA
	2.002
	33.375.097
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	179.521.348
	220.345.097
	100.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	300.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USAQUEN
	2.002
	206.445
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	178.881.778
	0
	27.531.250
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	44.948.898
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	USME
	2.002
	69.471.489
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	2.003
	543.061.043
	 
	37.304.850
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	665.861.920
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SUR
	2.002
	393.041.426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.342.460.542
	0
	71.743.125
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.323.402.778
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NAZARETH
	2.002
	29.900.000
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.700.000
	72.449.913
	72.449.913
	0
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	90.100.000
	21.300.000
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PABLO VI
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	67.015.875
	0
	13.838.410
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	46.122.209
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SAN CRISTOBAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	224.715.352
	0
	30.327.660
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	15.000.000
	19.930.604
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	RAFAEL URIBE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	397.638.957
	313.000.000
	93.899.920
	706.000.000
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	99.400.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	VISTA HERMOSA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	554.851.568
	0
	94.541.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	262.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	525.994.457
	60.100.000
	90.000.000
	0
	0
	43.900.000
	0
	0
	0

	
	2.003
	3.779.537.754
	605.795.010
	582.810.893
	706.000.000
	0
	54.000.000
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.846.835.805
	41.230.604
	21.300.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	NIVEL II

	Hospital
	Vigencia
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativa

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	BOSA
	2.002
	0
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	131.006.654
	77.522.905
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	380.999.961
	442.050.377
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ENGATIVA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	217.517.120
	316.585.620
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	14.629.920
	300.000.000
	1.297.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FONTIBON
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	129.258.094
	0
	157.963.980
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	125.178.095
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MEISSEN
	2.002
	58.330.408
	0
	0
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	392.348.828
	0
	181.967.960
	0
	0
	0
	168.149.498
	0
	0

	
	2.004
	390.039.407
	0
	0
	0
	0
	0
	245.146.015
	0
	0

	TUNJUELITO
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	103.828.246
	100.000.000
	308.915.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	158.791.657
	100.000.000
	42.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	C. ORIENTE
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	208.016.648
	0
	80.268.780
	0
	0
	0
	27.145.153
	0
	0

	
	2.004
	118.560.750
	0
	0
	0
	0
	0
	33.166.954
	0
	0

	SAN BLAS
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	0
	126.502.090
	356.885.714
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	259.781.036
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	58.330.408
	365.810.052
	159.331.919
	0
	0
	0
	7.954.147
	0
	0

	
	2.003
	833.451.816
	575.025.864
	1.480.110.719
	0
	0
	0
	195.294.651
	0
	0

	
	2.004
	807.199.829
	780.999.961
	2.040.831.413
	0
	0
	0
	278.312.969
	0
	0


	NIVEL III

	HOSPITAL
	VIGENCIA
	Capacidad Tecnológica
	Suficiencia Patrimonial
	Capacidad Técnico Administrativo

	
	
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS
	Propios
	UEL
	SDS

	LA VICTORIA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	99.737.500
	0
	287.378.160
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0

	TUNAL
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	334.264.269
	0
	65.306.760
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	2.154.000.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. BOLIVAR
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	508.028.652
	0
	725.181.108
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	1.544.939.332
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	KENNEDY
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	716.347.656
	0
	866.100.000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	773.445.589
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	S. CLARA
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	306.400.500
	0
	303.112.360
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.004
	929.224.201
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	2.002
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2.003
	1.964.778.577
	0
	2.247.078.388
	0
	0
	0
	383.497.456
	0
	0

	
	2.004
	5.401.609.122
	0
	0
	0
	0
	0
	178.943.996
	0
	0


Fuente: Hospitales Red Distrital de Salud. Elaboró SAS Salud- Contraloria Distrital.-2004.
Teniendo presente que las ESE contaron con los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos para la habilitación, encuentra la contraloría que sólo los hospitales de Usaquén, El Tunal y Pablo VI Bosa,  han sido certificados, situación que pone en riesgo los recursos destinados para tal fin en los 19 restantes, si se tiene en cuenta que no existe adecuada verificación y seguimiento a la inversión en la destinación de esos recursos; así las cosas, pueden generarse situaciones en las que pese a haberse destinado recursos para el mejoramiento de la infraestructura estos no se inviertan adecuadamente, lo cual podría generar un daño patrimonial como ocurrió en el Hospital de Usme, por lo cual ya cursa un proceso de Responsabilidad Fiscal
.

Los servicios de salud inscritos y que actualmente se prestan en los hospitales adscritos a la red pública distrital, se presentan en el siguiente cuadro, clasificados por niveles de atención:

CUADRO No. 2

SERVICIOS HABILITADOS EN LAS ESE DE LA RED PUBLICA DISTRITAL
	SERVICIOS PRESTADOS
	NIVEL I
	NIVEL II
	NIVEL III
	TOTAL

	HOSPITALARIO
	19
	28
	48
	95

	QUIRÚRGICO
	3
	26
	48
	77

	CONSULTA EXTERNA
	97
	130
	137
	364

	ATENCION EXTRAMURAL
	11
	4
	4
	19

	URGENCIAS
	9
	7
	5
	21

	TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES
	9
	9
	7
	25

	APOYO DIAGNÓSTICO 
	72
	50
	64
	186



	TOTAL
	220
	254
	313
	787


              
       Fuente: Información suministrada por las ESE de la red distrital. -2004.

                       Cálculos  Subdirección de Análisis Sectorial  Salud Contraloria Distrital. Datos a 31-12-2004

Para la Red Distrital se encuentran habilitados 787 servicios, representados el 46% en servicios asociados a consulta externa.

En cuanto a los servicios hospitalarios habilitados, corresponden en mayor número a “General Adulto” y “obstetricia” con 15 en total y “General Pediátrico con 13; se encuentran habilitados 11 Servicios de Cirugía General dentro de los Quirúrgicos, con igual peso para los niveles II y III.

En Consulta Externa se destaca la habilitación de servicios de “Terapia Respiratoria” (19) y “Enfermería”, “Nutrición y Dietética”, “Odontología” y “Vacunación” con 17. En el caso de los Servicios relacionados con apoyo diagnóstico y complementación terapéutica se destacan en cuanto a habilitación de servicios, “Laboratorio Clínico” con 21, “Toma de muestras de Laboratorio” con 17, y “Servicio Farmacéutico” con 16.

1.3.1.2 Novedades.

La SDS como entidad habilitadora, en ejercicio de las funciones de vigilancia y control, para mantener actualizado el registro, y de conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud, tiene asignadas funciones específicas como el reporte y control de novedades presentadas en el Registro Especial, originadas en el cierre o apertura de servicios, el cambio de representante legal o de domicilio y la disolución o liquidación de la entidad.

Al respecto, mediante información suministrada por la SDS,  la Contraloría de Bogotá pudo establecer que desde la entrada en vigencia el Decreto 2309/02, hasta el 5 de abril de 2005, las ESE han reportado 93 novedades por supresión de servicios, destacándose casos de  servicios hospitalarios
 en El Tunal, San Blas, Usaquén, San Cristóbal, Suba, Usme, Rafael Uribe, UPA Bellavista, Boyacá Real y Española, y finalmente la totalidad de los servicios prestados por el CAMI de La Granja con ocasión de su cierre; estos últimos prestados en la actualidad por el Hospital de Engativá.

De otra parte, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Entidades de Medicina Prepagada, deberán mantener y actualizar permanentemente las condiciones exigidas por la ley para su habilitación. 

1.3.1.3 Inspección, Vigilancia y Control del S.O.G.C. 
La Secretaria Distrital de Salud, en desarrollo de sus funciones, debe velar por el respeto a los derechos de los usuarios frente a la calidad en la prestación de los servicios de salud,  función que se lleva a cabo en el área de Vigilancia y Control de la oferta de la entidad, mediante la realización de visitas,  con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de Habilitación. Por otra parte realiza el trámite de quejas por deficiencias de la calidad en la prestación de los servicios de salud presentadas por los usuarios, y la imposición de medidas de seguridad en situaciones de riesgo para la salud de los usuarios.

En este sentido, la SDS debe verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a las IPS en lo relativo a las condiciones de Capacidad Tecnológico y Científica, de Suficiencia Patrimonial y Financiera y Capacidad Técnico-Administrativa, las cuales se evaluarán mediante el análisis de  los soportes presentados por las mismas.

Los estándares y respectivos componentes que se deben verificar son: Estándares de las Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica (Recurso Humano, Infraestructura, Dotación y mantenimiento, Insumos Y Gestión De Insumos, Procesos Prioritarios Asistenciales, Registros Asistenciales, Interdependencia de Servicios, Referencia de Pacientes y Seguimiento a Riesgos en la Prestación del Servicio.

Serán verificados igualmente los estándares de las Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera que comprenden: certificado de suficiencia patrimonial y financiera, estados financieros de la vigencia fiscal 2003, Balance detallado y/o anexos al balance general, dictamen del revisor fiscal y fotocopia de la tarjeta profesional, certificación de estados financieros firmados por el representante legal y el contador público, reporte certificado por el revisor fiscal de las cuentas por pagar a proveedores y demás obligaciones mercantiles que superen un periodo de 360 días, declaración de renta del año gravable inmediatamente anterior a la fecha de habilitación y verificación, anexo de conciliación entre la renta fiscal y la utilidad contable y acta de aprobación de estados financieros a 31 de diciembre de 2003.

De igual manera, se contempla la verificación de los estándares de las Condiciones de Capacidad Técnico Administrativa que comprenden  existencia y representación legal, certificado de registro del revisor fiscal en Supersalud, última renovación de Cámara de Comercio y última renovación de Establecimiento de Comercio.

Para realizar estas labores, la SDS  a finales del año 2004 contaba con un equipo humano de carácter interdisciplinario responsable de la administración del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,   conformado por un grupo de 5 médicos, 7 bacteriólogas, 5 ingenieros sanitarios, 4 odontólogos, 1 química farmacéutica, 2 enfermeros, 1 optómetra y 3 contadores.

Con relación a la responsabilidad de la SDS para certificar las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen con los estándares del sistema obligatorio de garantía de calidad, a través de las visitas realizadas, la Contraloría evidenció que de 15.235 prestadores de servicio de salud habilitados, solamente se han visitado 1.473 lo cual significa que el  grado de avance a la fecha es del 9.6%, transcurridos 24 meses de haberse registrado  y 30 meses desde la fecha de promulgación del Decreto 2309/02. Como resultado se tiene a la fecha un total de 1.213 certificados de los cuales tan solo tres corresponden a hospitales de la red pública distrital, a saber: Tunal, Pablo VI Bosa y Usaquén.  Es decir que, para este último año, le corresponde a la SDS visitar el 90.4% restante, para lo cual deberá realizar ingentes esfuerzos, a fin de lograr la certificación de todos los inscritos, evitando el vencimiento de términos, con lo cual, las IPS inscritas perderían su vigencia de habilitación.

Es pertinente destacar  que además del recurso humano disponible en la entidad, el 30 de diciembre de 2004 la SDS,  suscribió contrato de consultoría No. 482 con la firma HEALTH SERVICE MANGEMENT PROVIDERS S.A. HESMAPROV S.A., por la suma de $350.000.000, con el fin de realizar la primera fase del proceso de verificación al cumplimiento de las condiciones establecidas en el Decreto 2309 de 2002 , cuyo objeto  se orientó a la verificación de 178 puntos de atención de Prestadores de Servicios de Salud, distribuidos en 117 puntos de atención ambulatorios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad, 50 puntos de atención hospitalarios con servicios de bajo y mediano nivel de complejidad y 11 puntos de atención hospitalarios con servicios de alto nivel de complejidad.  
Con los resultados descritos anteriormente, se presenta para la SDS la  necesidad  de implementar una estrategia agresiva para abordar la inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones en salud para la oferta de servicios de salud de Bogotá, denominado “plan de choque”  para lo cual, según información suministrada por la misma entidad, la licitación que para tal efecto se encuentra en curso tiene un costo aproximado de  $4.428.130.801 millones de pesos, calculados así: Recurso Humano $2.955.781.300; Gastos generales $794.051.073; e Impuestos $678.298.428,  suma que se acerca a los $5.000 millones de pesos incluyendo otros gastos imprevistos.

El Plan planteado establece como meta, que antes de octubre de 2005 la Secretaría deberá haber verificado el cumplimiento del Sistema Único de Habilitación y desarrollada  la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en el 100% de los prestadores de servicios del Distrito Capital. 

1.3.2.   La  Auditoría para el mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud:
Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de Habilitación. Los procesos de auditoria son obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las IPS, las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud implica los siguientes procesos: Realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; comparación entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y administrativas; la adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud igualmente incluye el concepto de Auditoría Médica.

Para el desarrollo de los Procesos de Auditoría se han previsto niveles de operación: autocontrol
, auditoría interna
 y auditoría externa
. Las instituciones obligadas a desarrollar los procesos de auditoría tendrán un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia del Decreto 2309/02 (25 de Octubre de 2002), para diseñar e implantar los procesos de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud.

En desarrollo de la auditoria, las Empresas Sociales del Estado de la red distrital han avanzado en la planeación, ejecución y verificación de los procedimientos médico - asistenciales con el fin de revisar el cumplimiento de los nueve estándares del Sistema Único de Acreditación, labor esta que ha sido adelantada por las Oficinas de Control y Gestión de la Calidad de cada uno de los Hospitales y/o por las Oficinas de Gestión Pública y Autocontrol de la SDS, dependencias que realizaron verificación y control de la calidad los servicios asistenciales en salud que ofrece en sus componentes de demanda, oferta, procesos, resultados e impactos, a través de auditorías médicas en las áreas de atención al usuario,  historias clínicas, sistema de referencia y contrarreferencia.

Para la realización y monitoreo permanente al Sistema de Garantía de la Calidad algunos hospitales como el de Engativá, han implementado un sistema de control estratégico y de calidad denominado "Balanced Scorecard", el cual permite a través de 19 tableros de mando observar el comportamiento de los indicadores de resultados y evaluar la gestión y calidad de la salud, constituyéndose en una herramienta de gran ayuda para monitorear cada una de las variables de la gestión de calidad. Sin embargo debe mantenerse actualizada, a fin de permitir un seguimiento a la planeación realizada por las ESE en cumplimiento de la misión y visión propuesta. 

Para la vigencia fiscal 2004, las ESE presentaron informes anuales de habilitación por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol e informes del programa financiero, los cuales han sido objeto de revisión por parte del ente territorial, encontrando los avances que hasta la fecha reportaron. 

La SDS por su parte durante la vigencia Fiscal 2004 realizó el  ajuste y apoyo a la implementación del Sistema de Mejoramiento de la Calidad a los Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual practicó visitas a 14 IPS públicas y/o privadas de III Nivel de atención, prestando asistencia técnica para el fortalecimiento de los programas de auditoría; presentó los lineamientos y estándares de humanización en algunos hospitales de la red adscrita; realizó 9 capacitaciones a prestadores de servicios de salud,  en temas relacionados con calidad de la atención en salud. Se cumplió con el sexto programa  de control de calidad externo en inmunohematología mediante la entrega a los bancos de sangre de la red distrital de paneles de control de calidad y se contrató el control de calidad de los componentes sanguíneos procesados en el Hemocentro, con un laboratorio especializado en hemostasia.

En cuanto a la asesoría y apoyo en la definición de acciones y estrategias  de mejoramiento para disminuir barreras de acceso en las ESE adscritas en los servicios considerados prioritarios, se evaluaron los Hospitales San Blas y Occidente de Kennedy, definiendo planes de mejoramiento. Se evaluó el cumplimiento del plan de mejoramiento del hospital Engativá en cada  punto de atención. 

Se culminó con el  programa de certificación de médicos generales de las ESE realizado a través de ASCOFAME con la participación de 170 médicos.
No obstante estas acciones de auditoría desplegadas por la SDS, se observó  la atomización de actividades, sin ninguna planeación estratégica para cumplir un Plan de Auditoría preciso con programas y procedimientos específicos, que permitan evaluar el cumplimiento de requisitos  y comparar entre la calidad observada y la calidad esperada.

1.3.3
Sistema Único de Acreditación.

Es el conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluación, mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las IPS, de las EPS, las ARS, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada. 

El Sistema Único de Acreditación se guía por los principios de Confidencialidad
. Eficiencia
 y Gradualidad
  y estará orientado y dirigido por una única Entidad Acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Salud,  la cual, para el caso del Distrito Capital, es la Secretaría Distrital de Salud, quien será la responsable de conferir o negar la acreditación a las entidades que se acojan a este proceso
.

Durante los primeros tres (3) años contados a partir del 25 de Octubre de 2002, la entidad acreditadora debe aplicar los manuales de estándares del Sistema Único de Acreditación que para el efecto adoptó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social. con posterioridad a esta fecha se aplicarán los estándares que defina el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC)
.

Para efectos de ejercer las funciones de vigilancia, inspección y control del Sistema Unico de Acreditación, la Superintendencia Nacional de Salud diseñará y aplicará los procedimientos de evaluación y supervisión técnica, necesarios para realizar el seguimiento del proceso de acreditación y velar por su transparencia.

Los procedimientos de evaluación de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud son los señalados en el Manual de Estándares que establecen las Condiciones Tecnológicas y Científicas y Suficiencia Patrimonial para la Habilitación y la Acreditación de los servicios ofrecidos
.

Con relación a estas condiciones, como ya se mencionó pudo la Contraloría evidenciar que para las ESE adscritas a la red distrital, se asignaron los recursos necesarios para cumplir con tales condiciones, lo cual permitió que efectuaran la respectiva inscripción, lo propio hicieron las IPS particulares, quedando pendiente la verificación del cumplimiento para el otorgamiento de la certificación.

1.3.4
Sistema de Información para la Calidad.

La SDS como entidad acreditadora tiene la competencia y la responsabilidad del manejo de los sistemas de información de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para lo cual a través del área de Vigilancia y Control de la Oferta desarrolló las acciones que van desde la socialización de la normatividad, capacitación a prestadores, divulgación de estándares que han obtenido la acreditación. 

· Socializó la normatividad inherente al Proceso de Habilitación dentro de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

· Capacitó a los Prestadores de Servicios de Salud en temas relacionados con la calidad de la atención en salud.

· Divulgó los estándares de evaluación y del procedimiento operativo que deben efectuar las organizaciones de Salud para presentarse al proceso de acreditación.

· Elaboró y actualizó de manera permanente un censo de las IPS con el fin de verificar la Información contenida en el registro especial de Prestadores de Servicios de Salud.

· Remitió a la Dirección General de Desarrollo de la Prestación de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, la información correspondiente a las novedades presentadas en este registro especial. 

· Diseñó, sistematizó y mantuvo actualizado un banco de datos con la información relativa a las instituciones que participan en el sistema Unico de Acreditación.

· Realizó la divulgación sobre las organizaciones que han obtenido la Acreditación.

· Promovió el Sistema Único de Acreditación.

Es de anotar que la SDS implantó un sistema operativo que permite mantener actualizada la base de datos correspondiente a la información relacionada con el registro y las evaluaciones del cumplimiento de los estándares de habilitación y el componente de auditoría de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud. Este programa se desarrolló en el Programa operativo ORACLE denominado "Módulo de Vigilancia y Control"; el cual permite adelantar todas las etapas del proceso de verificación a las entidades de salud incluidas en el proceso de habilitación, sin embargo a la fecha del presente informe falta verificar el 90% de las IPS inscritas.

1.4 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

El presente capítulo hace mención únicamente al estándar correspondiente a la suficiencia patrimonial y financiera.

1.4.1 Suficiencia Patrimonial y Financiera

Se realizó análisis de la suficiencia patrimonial de las Empresas Sociales del Estado - ESE del D.C. con corte a 31 de Diciembre de 2004, con base en las certificaciones expedidas por los Revisores Fiscales de cada una de las ESE de la red pública distrital.

CUADRO No. 3

ANALISIS DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO A 31-12-2004

	SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

	HOSPITAL
	Suficiencia Patrimonial         31 Dic 2004
	Obligaciones Mercantiles          31 Dic 2004
	Obligaciones Laborales          31 Dic 2004

	Simón Bolívar
	20,394,790
	207.61%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	9,823,431
	
	26,501,979
	
	26,501,979
	

	La Victoria
	6,916,200,724
	298.70%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,315,452,551
	
	6,068,793,311
	
	6,068,793,311
	

	El Tunal
	
	148.89%
	
	0.00%
	
	21.47%

	
	
	
	
	
	
	

	Kennedy III Nivel
	29,330,233,000
	312.80%
	11,650,759
	0.07%
	0
	0.00%

	
	9,376,551,000
	
	15,783,697,000
	
	15,783,697,000
	

	Santa Clara
	16,632,654,080
	456.07%
	1,252,236,002
	17.40%
	74,979,731
	1.04%

	
	3,646,982,703
	
	7,195,454,693
	
	7,195,414,693
	

	San Blas
	7,170,741,906
	165.20%
	1,327,375,840
	29.95%
	339,891,000
	7.67%

	
	4,340,609,403
	
	4,431,914,491
	
	4,431,914,491
	

	Tunjuelito
	6,526,637
	248.65%
	1,021,877
	29.82%
	781,265
	22.80%

	
	2,624,786
	
	3,426,431
	
	3,426,431
	

	Bosa
	3.927.245.634
	111.46%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3.523.329.742
	
	2.601.160.926
	
	2.601.160.926
	

	Fontibón
	7,879,222
	135.46%
	2,731
	0.09%
	0
	0.00%

	
	5,816,724
	
	2,892,080
	
	2,892,080
	

	Engativá
	11,244,618
	296.21%
	48,899
	0.94%
	2,016,920
	38.62%

	
	3,796,128
	
	5,222,532
	
	5,222,532
	

	Meissen
	10,618,692
	125.28%
	349,161
	4.45%
	1,376,123
	17.53%

	
	8,475,663
	
	7,848,006
	
	7,848,006
	

	Centro Oriente
	496,035,400
	142.92%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	3,470,777
	
	4,927,795
	
	4,927,795
	

	Usaquén
	3,714,610,813
	126.95%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	2,926,112,101
	
	2,757,543,643
	
	2,757,543,643
	

	Chapinero
	2,816,259
	154.24%
	
	
	
	

	
	1,825,953
	
	
	
	
	

	San Cristóbal
	4,607,018
	362.15%
	
	
	
	

	
	1,272,136
	
	
	
	
	

	Usme
	10,099,335
	203.83%
	
	
	
	

	
	4,954,719
	
	
	
	
	

	Pablo Vi Bosa
	8,730,770
	93.63%
	354,235
	83.46%
	1,008,151
	237.52%

	
	9,325,130
	
	424,446
	
	424,446
	

	Sur
	4,340,916
	80.19%
	0
	0.00%
	1,750,712
	23.03%

	
	5,413,310
	
	7,600,779
	
	1,600,779
	

	Suba
	10,247,829,954
	127.60%
	10,114,711
	0.21%
	0
	0.00%

	
	8,031,463,487
	
	4,930,643,237
	
	4,930,643,237
	

	Rafael Uribe Uribe
	3,621,082
	84.80%
	1,627
	9.00%
	0
	0.00%

	
	4,269,912
	
	1,839,116
	
	1,839,116
	

	Vista Hermosa
	10,213,079
	123.02%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	8,301,895
	
	3,046,300
	
	3,046,300
	

	Nazareth
	1,692,357
	112.81%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	
	1,500,201
	
	51,139
	
	51,319
	


Fuente: Certificados expedidos por los Revisores Fiscales de las ESE- 31 Diciembre de 2004.

   Elaboró: SAS Salud- Contraloría Distrital 2005.

Del cuadro anterior, puede observarse con base en los parámetros fijados en el artículo 5 de la Resolución No 1439 del 1º. de Noviembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud,  que de los 22 hospitales de la red pública distrital, 21 cumplen con esta condición a 31 de diciembre de 2004 a excepción de Pablo VI Bosa, donde sus obligaciones mercantiles mayores a 360 días son del 83,46% superando en 33,46% el tope establecido en la citada norma, situación similar se presenta con las obligaciones laborales de más de 360 días  que no pueden superar el 50% del  pasivo corriente, sin embargo  corresponden 237,52%  de esta obligación, sobrepasando en forma exagerada lo señalado en el numeral 3 del artículo 5 de la resolución mencionada. 

La anterior situación amerita que la SDS en su proceso de auditoria y seguimiento, establezca la pertinencia de aplicar en este caso,  lo establecido en el artículo 18 del Decreto 2309/ 02, relacionado con la revocatoria de la habilitación. Es por lo expuesto, que esta Contraloría reitera sobre la necesidad de ejercer un adecuado control y seguimiento a fin de que las ESE adscritas a la red pública distrital y en general todas las IPS prestadoras en Bogotá cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en beneficio de los usuarios de este servicio.
2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El 19 de marzo de 2004 se expide por parte de la gerencia la circular No 027 dirigida a todas las dependencias que conforman la entidad con el propósito de buscar  que el manejo de los bienes de propiedad  y/o a cargo del Hospital se enmarque dentro de los principios de transparencia, eficiencia, economía, eficacia y equidad.
Adicionalmente, el 13 de julio de 2004 la gerencia expidió la circular No 032, sobre la responsabilidad en el manejo de inventarios de activos fijos. 

La Resolución No. 0246 del 20 de octubre de 2004 emanada de Gerencia, por medio de la cual se establece el Sistema de Control Interno del Hospital Simón Bolívar III Nivel, Empresa Social del Estado y se adoptan las herramientas para el desarrollo del mismo.
La Resolución 080 de abril 21 de 2004 establece la creación del Comité de Glosas de la entidad, fija sus integrantes  y establece sus funciones.
La Resolución No 312 del 30 de diciembre de 2004 autoriza la incorporación a los Estados Financieros y los registros pertinentes de activos fijos por valor de $64.2 millones, establece el retiro de los Estados Financieros de activos fijos por valor de $26.6 millones, y  estipula el registro en cuentas de orden de $26.6 millones.
Por medio  del Acuerdo N° 012 de fecha 31 de agosto de 2004, emanado de la Junta Directiva del hospital, se expide el nuevo Reglamento de Contratación.
La Circular Externa 056 de 2004,  proferida por la Contaduría general de la Nación  establece procedimientos que deben ser aplicados en el proceso de saneamiento contables y tratamiento contable de los ajustes por inflación y saldos globales registradas en las cuentas de Propiedades, Planta y Equipos. 
La Ley 901 de 2004 prorroga la vigencia de la Ley 716 de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2005, la cual versa sobre el saneamiento contable.
3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Dra. MARTHA HERNANDEZ ARANGO 

Presidente Junta Directiva 

Dr. HECTOR MANUEL LEMUS MONTAÑEZ

Gerente

HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR E.S.E
Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Simón Bolívar III NA E.S.E. a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el  examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004, y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004 (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de Gestión Ambiental y de los Recursos Naturales y la Evaluación al Sistema de Control Interno. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales, que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía fin último del control.
La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral.  El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de le entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y los Resultados

El Sistema de control interno continua presentando deficiencias, situación que se observa en las diferentes evaluaciones internas en las cuales se reitera la falta de acompañamiento y seguimiento tanto en los planes de mejoramiento como en las diferentes actividades administrativas adelantadas en la entidad, así como en la inexistencia de un mapa de riesgo actualizado tanto del hospital como de las diferentes áreas, al igual que en la falta de controles y de manuales de funciones y procedimientos actualizados. Como resultado de la evaluación el Sistema de Control Interno de la entidad obtuvo una calificación de 3.0, ubicando al hospital, en un rango regular con un nivel de riesgo mediano. 
Según la muestra analizada de la contratación suscrita por la entidad durante la vigencia 2004, se observa que no existe objetividad en la contratación por cuanto se celebran contratos en los que el cumplimiento de lo solicitado desde la invitación nace con vicios tanto de forma como de fondo, además la cantidad de acciones pactadas en las cláusulas correspondientes a las obligaciones dejan entrever que el cumplimiento versus el valor del contrato no presenta coherencia. 
La administración del hospital no prioriza sus necesidades antes de adquirir compromisos para la difusión de la gestión, toda vez que se observó que se adelantaron contratos que no agregan valor a la gestión del administrador.

En el hospital se presenta la legalización de hechos cumplidos por préstamos de mercancías, toda vez que  a través de  los años ha venido solicitando en calidad de préstamo a empresas proveedoras y a entidades hospitalarias, medicamentos, elementos médico-quirúrgicos y  otros insumos que ha  requerido  para el normal desempeño de su cometido estatal; es así como a diciembre 31 de 2004, se encontró que se tiene registrada la suma de $922.5 millones de pesos, los cuales están pendientes de legalizar ya sea mediante actos administrativos y/o contratos, poniendo al hospital en un nivel de riesgo alto, por las posibles demandas que se pueden presentar por incumplimiento en los pagos.
De igual manera se observó legalización de hechos cumplidos por  prestación de servicios reales sin contratos o actos administrativos. La administración del hospital para remediar sus problemas en los campos administrativos y misionales viene utilizando personal  mediante la figura de prestación de servicios sin que medie contrato escrito. Sin embargo, el área de contabilidad para solucionar las  falencias jurídicas y presupuestales y para no anticipar impuestos dado que se deberían causar las retenciones del caso, contabiliza estos compromisos con las consecuencias administrativas que esto conlleva.

Opinión sobre los Estados Contables
Los deudores registrados en las cuentas  servicios de salud y deudas de difícil cobro, tomados de los módulos de cartera y contabilidad del sistema de información Hipócrates, presentan una diferencia de $23.749.9 millones de pesos entre los mismos.

Se evidenció en la cuenta 1425 -Depósitos entregados  Fondo de Cesantías Porvenir-, la existencia de un saldo contrario a su naturaleza contable por valor de $1.044.2 millones.

Los saldos de pagarés de personas naturales presentan  diferencia sin conciliar de   $1.237.9 millones entre las áreas de cartera y contabilidad.

Se evidenciaron diferencias entre los saldos de contabilidad  versus almacén y farmacia por $225.0 millones.

Se presenta incertidumbre en el grupo contable 16- Propiedades, Planta y Equipo- toda vez que a diciembre 31 de 2004 no se hizo el levantamiento total del inventario valorizado, ni las conciliaciones entre contabilidad y el área de activos fijos.

Dado que la administración del hospital no inició el proceso mediante el cual se determinan los responsables por la ocurrencia de glosa definitiva, se dejaron de contabilizar glosas de facturación por $7.572.7 millones en la cuenta -1950 Responsabilidades-.

En las cuentas 1996 -Bienes y Derechos en Investigación Administrativa- y 199703 -Provisión para Bienes y Derechos en Investigación Administrativa-, por error en el registro contable se dejaron de contabilizar $6.045.8 millones.

En los préstamos de mercancías sin legalizar cuenta auxiliar -24010103-, existe una diferencia de $17.2 millones  entre lo reportado por el área de contabilidad versus el consolidado de almacén y farmacia.
No se registraron $231.2 millones en el grupo contable 51- Gastos de Administración-, los cuales corresponden a la adquisición de activos menores a  medio salario mínimo, los cuales deben registrarse al gasto, por lo tanto la cuenta se encuentra subestimada.
En nuestra opinión, debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los Estados Contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Simón Bolívar, III N.A. ESE, a 31de diciembre de 2004 y  los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha de conformidad con las normas de Contabilidad  Generalmente Aceptadas.

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 1 se establecieron  52  Hallazgos  de carácter administrativo. 
Por el concepto emitido respecto al  Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la no razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2004, no se fenece. 
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contralorìa de Bogota, dentro de los quince días al recibo del presente informe.

El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución. 
Bogota, D.C. Julio de 2005  
OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud Y Bienestar Social
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

	OBSERVACION
	ACCIONES ADELANTADAS
	FECHA

INICIO
	FECHA

TERMIN
	PUNTOS

	4.2.1.2 La alta dirección tiene conocimiento de la importancia de la implementación de un buen Sistema de Control Interno como herramienta para obtener mayores niveles de eficiencia, aunque se evidencia que no hay liderazgo, apropiación y compromiso total; adicionalmente, se observó la corta permanencia de funcionarios directivos en cargos administrativos y tiempos prolongados de vacancia en estos mismos. La permanente rotación de funcionarios directivos en el área administrativa quienes deben liderar la adecuada implementación del Sistema de Control Interno, ocasiona la falta de continuidad en las políticas y directrices establecidas en la institución, reflejándose en los resultados de la gestión.
	Apoyo por parte de la Dirección en desarrollar herramientas e instrumentos de control, encaminadas al mejoramiento de la gestión institucional, a través de la resolución N° 0246 de Octubre 20 la Gerencia adopta el Sistema de Control Interno del Hospital, con las herramientas de control correspondientes; se viene efectuado un control de los indicadores de producción, administrativos y financieros del Hospital, cuya información se resume en un cuadro de mando integral, en donde se visualiza la tendencia de estos indicadores y su comportamiento.

Justificación: Sin embargo, no basta con la expedición de actos administrativos, que reafirmen las funciones sino que se hace necesario una mayor difusión de la filosofía del control Interno que conlleve a la apropiación de lo importancia que es la aplicación  de éste en cada una de las actividades adelantadas. 
	15-08-03
	30-12-03
	1

	4.2.1.3 El concepto se maneja de manera autónoma evidenciándose la falta de sensibilización y capacitación para afianzar las bases conceptuales con el fin de alcanzar el cumplimiento de los objetivos y la misión institucional. No se está dando cumplimiento al literal h) del artículo 12 de la Ley 87 de 1993.No se evidencia una adecuada gestión por parte de la administración y de la oficina asesora de control interno, con relación al fomento de la cultura del control interno.
	Se ha fortalecido algunos aspectos del Autocontrol, a través del fomento en las diferentes áreas y servicios del Hospital, de la importancia de establecer el CONTROL DIA A DIA, de las actividades que se realizan con periodicidad.  Durante el primer semestre del año 2.004, se ha trabajado conjuntamente con los diferentes servicios en la implementación de instrumentos de control, orientándolos en su implementación y en efectuar un control acorde con el normal funcionamiento de sus actividades. La Gerencia  ha fortalecido el Autocontrol, a través de la capacitación de los funcionarios de la alta dirección, 1. Diplomado Gestión Distrital. (E- Learnig) 2. Diplomado de gestión de Calidad (Icontec).

Justificación: Si bien es cierto que la administración se ha preocupado por el fortalecimiento de la cultura del autocontrol, ésta debe ser difundida a todos los niveles de la Administración y no solamente a los directivos. 
	06-11-03
	30-06-04
	1

	4.2.2 La Entidad no ha establecido la estructura del riesgo global institucional a la que está expuesta, limitándose a identificar factores internos y externos a nivel misional.  Dicha identificación no fue debidamente enfocada, por la falta de orientación, situación que no ha sido subsanada a la fecha de la evaluación preliminar del S.C.I Los procedimientos y procesos no tienen controles ni han sido actualizados de tal forma que permitan identificar, analizar y evaluar los riesgos asociados con una determinada actividad. No se minimiza el grado de vulnerabilidad a que está expuesta la entidad al no determinar el impacto, la frecuencia y la probable ocurrencia de los riesgos, lo que imposibilita la elaboración de un plan de manejo de riesgos tendiente a disminuirlos y/o evitarlos.
	La Secretaría Distrital de Salud ha proporcionado algunas herramientas relacionadas con establecer la estructura de riesgo global de la institución, a través de la nueva administración. Se cuenta con el consolidado en la parte asistencial y administrativa de los riesgos institucionales. y a través del desarrollo de las reuniones ordinarias del Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno del Hospital, Junio 24 y Diciembre 10 de 2.004, la Oficina ha socializado la importancia de conformar el comité de riesgos en el Hospital.

Justificación: No obstante lo anterior, la administración no ha culminado con el proceso de elaborar y poner en marcha el mapa de riesgos de la entidad, pues el presentado corresponde al año 2003  
	06-11-03
	30-03-04
	1

	4.2.2.2 Al no haberse realizado una completa valoración del riesgo, se presenta inexistencia de plan de manejo de riesgos, aunque en la practica se adelantan acciones  para reducirlos sin encontrarse plasmadas en documento alguno. No hay un documento en el que se encuentren la identificación, análisis y manejo de los riesgos tanto interno y externos, principalmente administrativos, a los que está expuesta la entidad.
	La Secretaría Distrital de Salud ha proporcionado algunas herramientas relacionadas con establecer la estructura de riesgo global de la institución, a través de la nueva administración.

Justificación: No se le efectúa seguimiento, con el fin de evaluar si se establecieron o no los correctivos para minimizar el riesgo o solucionar las deficiencias. 
	06-11-03
	30-06-04
	1

	4.2.2.3 No se efectúa debido a la carencia de plan de manejo de riesgos, sin embargo, la Oficina de Control Interno no presta asesoría a las diferentes áreas de la Organización en la implementación de acciones para la revisión de los elementos que conforman los riesgos y el Plan de manejo deficiente  comunicación y orientación para la aplicación de las normas de control interno en las diferentes dependencias de la entidad, generando la posibilidad de que las acciones tomadas por la administración para solucionar debilidades de control interno no sean las más adecuadas ante la carencia de monitoreo
	La Secretaría Distrital de Salud ha proporcionado algunas herramientas relacionadas con establecer la estructura de riesgo global de la institución, a través de la nueva administración.

Justificación: No basta con adoptar las políticas definidas por el ente territorial, sino que se deben implementar dichas acciones con el fín de obtener eficiencia y eficacia en cada una de las áreas que conforman la entidad.   
	06-11-03
	30-06-04
	1

	4.2..4.1 La memoria institucional existente en el Hospital reposa en las diferentes dependencias sin las condiciones mínimas de  salvaguarda.  Adicionalmente, se dificulta su  manejo y  no se evidenció la existencia de un archivo central, dificultando la utilización de la memoria institucional como herramienta indispensable en la toma de decisiones.  
	Investigación y compilación de información institucional. Elaboración  y presentación de la resoluciones  de creación de  Archivo y Comité de Archivo, (Res. N°s 286 y 287 de Octubre de 2.003).Divulgación de Circulares. Elaboración de metodología a seguir.  Reuniones Comité de Archivo .  Durante el primer semestre del año 2.004, se viene trabajando por medio del grupo de archivo central en las tablas de retención documental de cada una de las dependencias del Hospital y trabajando de manera puntual en el ordenamiento documental de la institución. 

Justificación: Aunque la administración del hospital ha adelantado algunas acciones tendientes a solucionar la falencia detectada por éste ente de control, las mismas no han sido suficientes para subsanar en forma total dicha inconsistencia.                
	06-11-03
	30-06-04
	1

	4.2.5.1 El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno se constituyó mediante Resolución No. 175 de mayo 13 de 1994. En la vigencia anterior, se reunió en una oportunidad, el 23 de octubre de 2002 y en el 2003 no se ha cumplido con lo estipulado en la normatividad vigente lo que impide que no se propongan formalmente y en forma periódica las acciones orientadas al seguimiento oportuno de las decisiones tomadas, así como el mejoramiento continuo institucional, garantizando éstas a su vez, el adecuado funcionamiento del sistema de Control Interno.
	Dando cumplimiento a la Res. 464 de Noviembre 27 de 2.001, el día 24 de Junio de 2.004, se llevo a cabo la primera reunión ordinaria del comité de coordinación del SCI. Mediante la Resolución N° 0246 de Octubre 20 de 2.004, se establece el Sistema de Control Interno del Hospital, adoptando herramientas para el desarrollo del mismo. la segunda reunión ordinaria se efectuó el día 10 de Diciembre de 2.004., haciendo énfasis en el control en la presentación de informes oportunos, con calidad y eficiencia..

Justificación:No se está dando cumplimiento total  a lo definido en la reunión del 10 de diciembre de 2004, por cuanto en la evaluación adelantada persiste la queja de algunas áreas sobre la no oportunidad en la presentación de la información.
	27-11-03
	30-06-04
	1

	4.2.5.2 Aunque el Hospital suscribió el plan de mejoramiento con base en los hallazgos formulados por la Contraloría de Bogotá, D. C.,  como resultado de la Auditoría Gubernamental con enfoque integral, modalidad regular, vigencia 2001 y de acuerdo con la normatividad vigente. Su cumplimiento no concuerda con la programación establecida, porque de 31 actividades se realizaron completas 22 y 20 en forma parcial, para un porcentaje de cumplimiento del 67.8%.La entidad puede incurrir en riesgos que generen altos costos financieros, materiales y humanos al no subsanar o mitigar adecuada y oportunamente los riesgos a que está expuesta.
	Se ha fortalecido a través de la nueva administración desde el mes de Noviembre de 2.003, el cumplimiento estricto a lo estipulado en cada uno de las actividades que le son programadas en un plan de mejoramiento institucional. Teniendo presente analizar las actividades que han quedado pendientes de realizar en los planes de mejoramiento que se presentan.

Justificación: Si bien se aduce el fortalecimiento a través de la nueva administración, es importante que estas acciones se vean reflejadas en los diferentes resultados presentados por  cada una de las áreas. 
	06-11-03
	30-01-04
	1

	4.3.1 La cuenta Deudores-Servicios de Salud arrojó un saldo de $20.471.6 millones el cual presenta incertidumbre en relación con la racionalidad de la cifra, toda vez que a 31 de diciembre de 2002, no se realizó conciliación de saldos entre Cartera y Contabilidad, más aún teniendo en cuenta que el proceso que se surte con la Facturación afecta por interfase a Contabilidad y estos valores son diferentes a los de Cartera en $9.485.9 millones, puesto que la primera registra el valor total de la misma y la segunda el valor radicado de la facturación.  Adicionalmente, al cierre de la vigencia 2002 no se efectuaron confirmaciones de saldos con las entidades objeto de conciliación a través de circularizaciones.
	Se sigue trabajando en la depuración  del 100% del inventario de pagadores, determinación de diferencias entre contabilidad y cartera, Cruce de información con las ARS de Bogotá. Durante el primer semestre del año 2.004, se ha fortalecido el área de auditoria en cuentas médicas, realizando una preauditoría que disminuye  en gran proporción el porcentaje de glosa de nuestras facturas.

Justificación: Durante la vigencia 2004 no se culmino el proceso de depuración y conciliación de las cifras entre cartera y contabilidad, por tal razón estas cuenta continúan sin presentar su saneamiento total
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	0

	4.3.2 A 31 de diciembre de 2002 presentó un saldo por depurar de $2.348.0 millones, correspondiente a la cuenta Depósitos Entregados en Administración, situación ocasionada por la falta de cruce de información con entidades por parte de la dependencia responsable de este proceso, lo cual trae como consecuencia incertidumbre en relación con la consistencia de la cifra.
	Cruce de información con fondos de pensiones y EPS, determinación de  algunos saldos a favor de la entidad y algunas obligaciones.

Justificación: Se verifico que hasta el 2005 se están adelantando las posibles conciliaciones con los fondos de pensiones y EPS, proceso este que a penas ha comenzado, hasta que no se concluya la totalidad de las conciliaciones no se puede afirmar que están conciliados en el 100%
	01-09-03
	15-12-03
	0

	4.3.3 El saldo de la cuenta Deudas de Difícil Cobro de $ 14.304.1 millones, incluye partidas respaldadas con pagarés sobre las cuales existe incertidumbre acerca de su recuperabilidad, habiéndose depurado $243.7 millones, correspondientes a pagarés de 1998 cuyo valor no superaba los cinco (5) salarios mínimos vigentes de acuerdo con el Acta de Comité de Saneamiento Contable N° 3 de diciembre 20 de 2002 y Resolución 0484 de diciembre 31 del mismo año, quedando valores pendientes por depurar por dicho concepto, lo cual afecta la razonabilidad del saldo presentado en los Estados Contables a diciembre 31 de 2002, en contravención del literal e), artículo 2 de la Ley 87 de 1993..
	Se continúa trabajando en revaluar los procedimientos llevados a cabo en la actualidad; seguimiento continuo  y conciliación de cifras. Si bien es cierto que no se ha establecido una conciliación pormenorizada de cada uno de los pagadores, no lo es menos que a Diciembre 31 de 2003, la provisión registrada coloca a la entidad en una posición lo suficientemente sólida respecto a los efectos de su posible perdida.

Justificación: A 31 de diciembre de 2004 no se muestran resultados favorables en cuanto a la conciliación y depuración de cifras con los distintos pagadores. Se han evidenciado algunas acciones como las de envió de oficios y circularizaciones, Sin embargo, no se han logrado los resultados esperados con el proceso de saneamiento contable y no se evidenció una buena gestión para la recuperación de esta cartera.
	03-10-03
	PERMANENTE
	0

	4.3.4 El saldo de la cuenta Provisión para Deudores por valor de $ 14.304.1 millones, no es confiable, puesto  que corresponde al resultado del informe reportado por el área de Cartera al cierre de la vigencia 2002, el cual no fue conciliado con Contabilidad, sin embargo, el proceso se realizó teniendo en cuenta que las dos áreas reportan cifras diferentes.
	Se continúa trabajando en revaluar los procedimientos llevados a cabo en la actualidad; seguimiento continuo  y conciliación de cifras.

Justificación: Al no contar con un saldo real tanto  en cartera como en contabilidad, es incierto afirmar que la provisión este acorde con las cifras reflejadas en el Balance. De otra parte no se utiliza un criterio técnico para el cálculo de estas provisiones.
	03-10-03
	PERMANENTE
	0

	4.3.5 El saldo presentado en la cuenta Provisión para Protección de Inventarios no es confiable, puesto que arrastra el mismo saldo desde el año 2000, sin presentarse dinámica alguna, requiriéndose su correspondiente depuración y conciliación, contraviniendo lo establecido en el numeral 1.2.7.1.1. Inventarios del Marco conceptual de Contabilidad Pública.
	Levantamiento de inventarios de medicamentos y medicoquirúrgico en almacén y  obtención de datos sobre inventarios vencidos. Con acompañamiento de la Oficina de Gestión, Contabilidad, y la Revisoría Fiscal en el mes de enero de 2.004, se efectuó inventario de las áreas de farmacia y almacén; adicionalmente se realizo una revisión detallada de las unidades que se encuentran relacionadas dentro del proceso de saneamiento contable del Hospital., en el mes de noviembre con apoyo del área contable y de la Oficina de gestión se realizó inventario del 100% de lo relacionado en saneamiento contable.
	01-09-03
	15-12-03
	2

	4.3.6 El saldo a diciembre 31 de 2002 por valor de $13.187.2 millones de la cuenta Propiedad Planta y Equipo presenta incertidumbre, debido a que no se realizó toma física de inventarios de la totalidad de los bienes, no se efectuaron avalúos técnicos, valorizaciones y/o desvalorizaciones, afectando cuentas tales como depreciación acumulada, gastos por depreciación, valorizaciones y superávit por valorizaciones.  Situación que ha generado la no depuración de la cuenta.  Las subcuentas Terrenos y Edificaciones no se han valorizado desde el año 1999, contraviniendo lo normado en el numeral  2.2.4.2, del Manual de Procedimientos del PGCP. A diciembre 31 de 2002, no se realizó inventario general de la entidad. El equipo auditor con base en las averiguaciones adelantadas y los documentos allegados, estableció  que si bien es cierto que el almacén realizó toma física en el mes de enero de 2003, la entidad no realizó inventarios totales para conocer el valor real de los activos fijos a diciembre 31 de 2002.
	Se viene trabajando en el levantamiento físico de inventarios, determinación de faltantes y sobrantes, cotejo de existencias físicas frente a registros de Contabilidad. Esta actividad se viene ejecutando con mayor cuidado con el propósito de dar cumplimiento a la Ley 716 de 2.001 de saneamiento contable.  Durante el primer semestre se viene realizando un inventario físico de los bienes, con el propósito de establecer su estado, una vez conocida esta realidad se podrá tomas decisiones al respecto de su avaluó comercial.

Justificación: A diciembre 31 de 2004 no han logrado efectuar el levantamiento físico del inventario de todas las áreas, en algunas áreas  donde se efectuó no fue posible  legalizarlo por los responsables del mismo. Al efectuar el seguimiento en el 2005 se constató que  aún no se tiene un valor real de los activos fijos de la entidad, esta área debe realizar los ajustes ya que se encuentra sometido a un plan de mejoramiento el cual va hasta el 31 de diciembre de 2005.
	
	15-12-03
	0

	4.3.7 El saldo de la cuenta Responsabilidades por valor de $ 101.839 millones, no es confiable, toda vez que no se registran los valores correspondientes a las glosas definitivas a diciembre 31 de 2002 subvaluando la cuenta  en contravención de lo normado en el Capítulo 1, Título 2 Catálogo de Cuentas del PGCP adoptado mediante la Resolución 400 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación.
	A través del trabajo de preauditoría y la capacitación dada por medio del grupo de auditoría médica, se ha reducido el porcentaje de glosa de nuestra facturación. Y el proceso de registro de responsabilidades será el resultado de consolidación de una serie de procedimientos, sobre los cuales se viene trabajando. Se creó el comité de glosas para actuar sobre la glosa de la facturación.

Justificación: La administración del hospital no ha instaurado el proceso de fijar responsabilidades por glosas definitivas. Sólo se creó el comité el cual no ha tomado determinaciones al respecto.
	01-10-03
	30-12-03
	0

	4.3.8 El saldo de la cuenta Provisión para Responsabilidades a diciembre 31 de 2002 se encuentra registrado por menor valor, por la no inclusión del porcentaje correspondiente a responsabilidades con ocasión de las glosas definitivas, toda vez que se debió establecer por parte del hospital la responsabilidad de quienes participaron en el proceso que ocasionó dichas glosas,
	Dependiendo del resultado del ítem anterior.

Justificación: Quedo sobrestimada la cuenta toda vez que no se han registrado las responsabilidades por glosa definitiva.
	01-10-03
	30-12-03
	0

	4.3.9 Es necesario realizar las correspondientes reclasificaciones en la cuenta Intangibles debido a que no fue creada la subcuenta 197007 Licencias y la Amortización Acumulada de Intangibles de Licencias 197507, por la no aplicación del PGCP, afectando la razonabilidad de la cifra
	La Sección de recursos de información con el apoyo del Departamentos de recursos físicos, vienen trabajando en levantar el inventario de intangibles de la institución; En el momento de su adquisición son inventariados.

Justificación: A 31 de diciembre no se habían efectuado las reclasificaciones.
	03-11-03
	PERMANENTE
	0

	4.3.10 El saldo de la cuenta Obligaciones Laborales a diciembre 31 de 2002 arrojó un valor de $11.874.8 millones, el cual presenta incertidumbre sobre su razonabilidad, puesto que no se realizó depuración ni conciliación de cifras.
	Justificación: El hospital ha adelantado acciones tendientes a depurar los saldos reflejados por obligaciones laborales, sin embargo, ésta labor no fue concluida en la vigencia fiscal siguiente al período evaluado, y en la vigencia 2004 se presentan algunos registros pendientes de depuración y conciliación.
	01-10-03
	PERMANENTE
	1

	4.3.11 El saldo de la cuenta Provisión Prestaciones Sociales por valor de $10.839.8 millones, no refleja el valor real de la misma, por carencia de políticas claras y definidas por la entidad relacionadas con el tema, situación que afecta la razonabilidad de las cifras generando variaciones en sus cuentas correlativas
	En lo correspondiente a la Provisión para el pago de prestaciones sociales, en los estados financieros de cierre de la vigencia año 2.003, se consignaron las cifras determinadas por el Departamento de Talento Humano, incrementadas por la Subgerencia Financiera en un diez (10%), así mismo cada mes se registra la respectiva provisión conforme a los datos suministrados por Talento Humano .Durante el año 2.004, se viene desarrollando el modulo de nómina en Hipócrates, esta actividad facilitará el cruce de información entre las diferentes áreas que están involucradas en este proceso.
	03-10-03
	31-10-03
	2

	4.3.12 El saldo de la cuenta Devoluciones, Descuentos y Rebajas a  31 de diciembre de 2002 no refleja el valor real, por cuanto se encuentran registradas las glosas Contrato Fondo Financiero Distrital por valor de $ 265.7 millones, en razón a la no aplicación de la normatividad relacionada con el registro de las mismas
	Reclasificación de parte de la glosa generada por el Fondo Financiero de Salud  y por otro pagadores y que es afectada en el sistema por cartera, facturación y glosas.

Justificación: A 31 de diciembre de 2004 la inconsistencia continua ya que no se esta dando cumplimiento a la normatividad vigente para tal fin.
	01-08-03
	PERMANENTE
	0

	4.3.13 En los Estados Contables a 31 de diciembre de 2002 no fue creada la cuenta 8333 con su correspondiente contrapartida 8915 incumpliendo las instrucciones impartidas para el tratamiento administrativo y contable que se debe dar al proceso de glosas, por parte de las instituciones públicas prestadoras de servicios de salud, establecidas en la Circular Externa 035 expedida el 27 de Diciembre de 2000 por la Contaduría General de la Nación.
	Se viene trabajando en la búsqueda de Información oportuna y soportada al área de Contabilidad  y funcionamiento del módulo de glosas en el sistema Hipócrates. 
Justificación:A 31 de diciembre de 2004 no se le esta dando el tratamiento adecuado a las glosas, ósea que se sigue incumpliendo con la circular externa 035 de 2000, creada para tal fin . 
	03-11-03
	PERMANENTE
	0

	4.3.14.1 El informe no cumplió lo establecido en el Numeral 4 del Artículo 12-Clasificación y Presentación de Informes, de la Resolución 196 del 23 de Julio de 2001, por medio de la cual se dictan disposiciones relacionadas con el Control Interno Contable.
	Durante la vigencia se trabajaron los informes cuatrimestrales en los términos establecidos para su presentación y acorde con las actividades mínimas a desarrollar por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol. De conformidad con la normatividad vigente se vienen realizando el Informe de control Interno Contable en los términos de presentación estipulados por la Contaduría General de la Nación.
	06-11-03
	31-01-04
	2

	4.3.14.2 No se evidenció que la administración del Hospital haya promovido conciencia del control organizacional enfocado al riesgo de las actividades derivadas del proceso contable, desaprovechando una herramienta útil que coadyuve en la focalización de los aspectos que generan niveles de riesgo para ser tenidos en cuenta en la toma de decisiones en aras de disminuirlos y/o evitarlos,
	Durante la vigencia se viene desarrollando actividades relacionadas con la prevención de riesgos de tipo contable y financiero; realizando seguimiento al proceso de saneamiento contable se ejecutaran acciones de tipo correctivo.
Justificación: La entidad aún no ha establecido políticas claras que conlleven a una culminación total del saneamiento contable, por ende no esta controlando los riesgo que pueda tener detectados 
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	0

	4.3.14.3 Los Procesos y procedimientos del Área Contable se realizan rutinariamente y/o por experiencia de los funcionarios, sin haberse ajustado o modificado, lo que es ocasionado por no aplicación de las normas generando el riesgo de adelantar actividades innecesarias o que no generen valor agregado
	Mediante Circular N° 016 del 24 de Diciembre de 2.003, emanada de la Gerencia del Hospital, se fijaron políticas y procedimientos en cuanto a la calidad y oportunidad de la información que las diferentes áreas deben reportar mensualmente, para su respectiva consolidación., de igual forma socializó la Circular N° 050 de Diciembre de 2.004, por la cual se fortalece la Gestión de presentación oportuna de informes institucionales

Justificación: Esta situación continúa a 31 de diciembre de 2004, toda vez que no se han efectuado la actualización de los procesos y procedimientos acordes con la normatividad vigente.
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	0

	4.3.14.4 La información contable es procesada manual y sistematizadamente, encontrándose ésta última en una etapa de automatización en desarrollo, siendo necesario el mejoramiento e implementación de interfaces con las demás áreas que generan la información financiera, lo cual trae como consecuencia retrasos así como información no confiable para la toma de decisiones
	Levantamiento de información y  procedimientos preliminares para la sistematización en red del departamento de Talento humano. se implementó la nómina a través del sistema Hipócrates, requiriendo asesoría en cuanto a los reportes que ejecuta el sistema y sus especificaciones para las otras áreas que requieren de esta información.

Justificación: Al hospital le ha faltado implementar las interfases de: Nómina,.Presupuesto y Costos. Adicionalmente no se cumplió con los términos pactados dentro del plan de mejoramiento.
	03-2003
	06-30-2004
	1

	4.3.14.5 No existen archivos que sirvan de herramienta en el proceso de depuración de saldos antiguos reflejados en  los Estados Contables, aspecto presentado como parte integral de las limitaciones y deficiencias generales de tipo operativo que inciden en el normal desarrollo del proceso y afectan la consistencia y razonabilidad de las cifras
	Mediante Resoluciones 286 y 287 de Octubre de 2.003, se creó el Archivo Central y el Comité de Archivo; durante el primer semestre del año se ha trabajado sobre el manual de archivo y correspondencia, estudio preliminar para l ubicación del archivo central, inicio a la compilación de información institucional. inicio al estudio documental en las Subgerencias Administrativa y Financiera, elaboración de formatos archivistitos.
Justificación: A la fecha de seguimiento se constató que la entidad no le esta dando cumplimiento a la Ley 594/00
	10-2003
	PERMANENTE
	0

	4.3.14.6 Los manuales de procesos y procedimientos del Área Financiera se encuentran desactualizados, sin la inclusión de controles por actividades ni riesgos.  Adicionalmente, dichos manuales no han sido dados a conocer por parte de las jefaturas del área a los funcionarios involucrados en el proceso, dificultando el establecimiento de responsabilidades y la no optimización de recursos físicos en la aplicación de procesos y procedimientos
	Se esta desarrollando el proceso de socialización de los procesos y procedimientos con los  funcionarios involucrados con los mismos. Dentro del  proceso de actualización se han estado incluyendo controles para la actividades de riesgo.

Justificación: Los manuales de Procesos y procedimientos no han sido actualizados desde la fecha de promulgación en 1998, lo que conlleva a que el hospital presente un  nivel de riesgo alto  en el área financiera.
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	0

	4.3.14.7 Inexistencia de acto administrativo de conservación, custodia y tenencia de libros, comprobantes y soportes incumpliendo lo establecido
	Investigación y compilación de información institucional. Elaboración  y presentación de las resoluciones  de creación de  Archivo y Comité de Archivo. Elaboración de metodología a seguir.  Reuniones Comité de Archivo                  
	
	
	2

	4.3.14.8 La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol adelantó algunas actividades relacionadas con aspectos financieros durante la vigencia 2002, sin embargo, no se evidenciaron recomendaciones para mejoramiento ni el correspondiente seguimiento, sin contarse con mecanismos de evaluación, conllevando a que las actividades no sean controladas,
	Durante el  año 2.004, se sigue fortaleciendo los aspectos relacionados con el monitoreo y evaluación a las actividades desarrolladas en facturación, radicación y recaudo de la institución, A través del control de egresos hospitalarios se ha dinamizado la efectividad en la elaboración de facturas y en el compromiso institucional de realizar a tiempo y con calidad las diferentes actividades; se viene analizando los indicadores financieros regularmente y se analiza su tendencia mensual y acumulada.

Justificación:A 31 de Diciembre de 2004 no se evidencio en la oficina de gestión publica y autocontrol actuaciones de recomendaciones ni de seguimiento a las áreas criticas, con el fin de identificar los riesgos y efectuar puntos de control en las mismas
	15-08-03
	30-06-04
	0

	4.4.2 El recaudo equivalente al 87.1% de lo presupuestado trae como consecuencia  que el menor valor esperado de $6.164 millones, no financia la totalidad del gasto presupuestado y no cumple con lo establecido en el presupuesto de caja al no recaudar el 100% de lo presupuestados observa que durante la vigencia solo se recaudó el 74.5% de lo presupuestado por venta de servicios facturados y que al adicionar las cuentas por cobrar de vigencias anteriores recaudadas hace que el recaudo aumente a $35.101.4 millones y que el déficit de la cuenta de venta de servicios disminuya a $6.619.3 millones, equivalentes al 13.9% de lo esperado.
	Conciliaciones ante Procuraduría, acuerdos de pago directo con cada pagador. Adicionalmente hacia el interior de la entidad, la información producida por facturación y cartera se viene depurando, con el objetivo de determinar el valor de ingresos efectivamente radicado, que es el valor que finalmente cruza con el gasto y la cuenta por cobrar reportada por las entidades corresponsales.
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	2

	4.5.1 El contrato de suministro 043-02 Suscrito con Texas Petroleum Company: El valor total asegurado del contrato debió ser por $14.299.915, (20%) y no por $2.859.983, equivalente al 2% del valor total del mismo. Se contraviene la cláusula sexta del contrato “GARANTIA TÉCNICA” que menciona que el contratista se compromete a garantizar las obligaciones contraídas en el contrato, otorgando póliza única amparando los siguientes riesgos: de cumplimiento que incluya la cláusula penal por el 10% del valor del contrato; calidad y correcto funcionamiento 10% para un valor total del 20% del valor .Aprobación de pólizas indebidamente constituidas, así como ausencia de controles. En el evento de una reclamación el hospital no estaría plenamente protegido en el riesgo a reclamar.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	INMEDIATO
	
	2

	4.5.2 En la suscripción de los contratos de suministro No 143-255-409-410 y 1313 del 2002    contravienen el párrafo cuarto del art. 22 “Requisitos de perfeccionamiento y ejecución”, del Manual Interno de Contratación (Acuerdo 18 de diciembre de 1999) y art. 16 “Registro Presupuestal” del Decreto 1138 del 29 de diciembre de 2000.Con lo anterior  concluimos que se están adquiriendo  compromisos sin el debido respaldo presupuestal. El Contrato 1313 de 2002 suscrito con OIC Ltda.: La póliza de seguro de cumplimiento  fue expedida el 12 de septiembre de 2002 y la ejecución del contrato inició el 4 del mismo mes
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	INMEDIATO
	
	2

	 4.5.3 La orden de compra 255-2002 elaborada el 2 de abril de 2002 con S y C Ltda., para la adquisición de 100 galones de ACPM, existiendo el contrato de Suministro 043 de 2002 suscrito con Texas Petroleum Company, cuyo objeto es el suministro de 68.705 galones de ACPM, iniciando su ejecución en marzo y terminando en septiembre de 2002, observándose falta de control por parte del hospital para la adquisición del ACPM ya que estando vigente el contrato 043, se elaboró una orden de compra para el cumplimiento de un objeto ya existente sin documento que justificó dicha compra ni el uso o destinación que se le dió.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	06-11-03
	
	2

	4.5.4 En el contrato de suministro 044-2002  las certificaciones suscritas por la Jefe del Grupo de Farmacia como constancia de recibo de los medicamentos suministrados por la Firma Baxter S. A., no se diligenciaron debidamente, porque se expidieron de tal forma que el número de entrada, el valor y el saldo por ejecutar del contrato no coinciden con la realidad; igualmente, en la certificación expedida el 25 de febrero de 2002, se manifiesta que los elementos fueron recibidos en diciembre de 2001, en vigencia del contrato, en esa fecha no existía el contrato ya que éste se inició el 31 de enero de 2002.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital.

Justificación:Esta situación no se subsanado plenamente, toda vez que se siguen presentando diferencias entre los datos reportados   por farmacia y contabilidad. 
	06-11-03
	
	1

	4.5.4  El Contrato 257 de 2002, suscrito con  Jhonson y Jhonson: La entrada al almacén aparece con fecha 29 de junio de 2002 y el contrato se terminaba el 15 de junio del mismo año, los elementos entraron 14 días después de lo estipulado en la cláusula quinta, duración del contrato; igualmente, la factura tiene fecha 14 de junio de 2002 y la certificación expedida por el interventor tiene fecha 28 de junio de 2002, este último aclara que el proveedor legalizó sus facturas con fecha junio 28 de 2002 pero los elementos fueron recibidos el 14 de junio dentro del plazo estipulado en el contrato la supervisión que se debe ejercer sobre estos contratos no se cumple, toda vez que  no se está  haciendo seguimiento a los términos de entrega de los elementos pactados.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	INMEDIATO
	
	2

	4.5.5 Contratos de sunministros 216-276 y 277 de 2002 Prorroga sin modificación de Garantía Aprobación de pólizas indebidamente constituidas, así como ausencia de controles,  en los términos y estipulaciones de las adiciones y prórrogas.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	INMEDIATO
	
	2

	 4.5.6 Contrato de suministro 278-2000 Suscrito con Hospimport Ltda.: La cláusula cuarta de la adición N° 1 del contrato manifiesta que para el perfeccionamiento del presente documento se requiere de la ampliación de la póliza, la adición se perfeccionó el 12 de julio de 2002 y la póliza de modificación la expidieron el  29 de julio del mismo año, o sea, 17 días después de haberse perfeccionado el contrato. Aprobación de pólizas indebidamente constituidas, así como ausencia de controles, en los términos y estipulaciones de las adiciones y prórrogas.
	A través de las instrucciones dadas por la nueva administración, y bajo la Responsabilidad directa de la Subgerencia Administrativa (sección de recursos físicos) y la Oficina Jurídica, se viene depurando deficiencias evidenciadas por los entes de control relacionadas con el proceso de contratación del hospital
	
	
	2

	4.5.7 De treinta (30) servidores seleccionados como muestra, tanto de la parte administrativa como asistencial,  se observó que en la totalidad de las carpetas  el pago se les realizó por conciliación ya que los servicios prestados se llevaron a cabo sin la suscripción de un contrato de prestación de servicios previo a la renovación del contrato inicial, es evidente el riesgo que asume el Hospital frente a los eventuales insucesos que puedan sufrir estas personas durante el tiempo en el que laboran sin ningún vínculo de seguridad social, adicionalmente, se están legalizando hechos cumplidos, practica generalizada en la institución.
	Se elaboraron contratos de prestación de servicios hasta el 31 de julio del año 2004, teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal respectiva.

Justificación:Esta situación continua presentándose, tanto en la parte administrativa como en la parte misional de la Entidad. Se hace necesario que la administración tome los correctivos necesarios para evitar la repetición de estos hechos. 
	01-10-03
	INDEFINIDO
	1

	4.6 Al verificar la estructura del Plan de Desarrollo que la entidad presentó a la Contraloría Distrital en la Cuenta anual, se evidenció que las líneas de direccionamiento estratégico se orientaron al logro de los objetivos corporativos y al cumplimiento de metas institucionales.
	Durante el 2004 se efectuó trabajo en equipo para plantear el Plan Desarrollo teniendo encuentra los objetivos Institucionales y durante el año se ha estado perfeccionando para implementarlo a partir del 2005.
	01-10-03
	30-12-03
	2

	4.6.1 Algunas de las metas fueron determinadas en forma porcentual más no en valores absolutos, lo que dificultó su seguimiento; además, no se definieron los indicadores que permitieran su medición individual. La parte correspondiente al informe de gestión no se relacionó cómo fue el cumplimiento de las líneas definidas ni se incluyeron comentarios específicos de los resultados alcanzados por el hospital durante la vigencia 2002; esto es, no se encontró un Plan de Acción en el que se pudiera efectuar el seguimiento a las acciones adelantadas.
	Durante el año y en cabeza del Gerente se planteo el Plan Operativo Institucional y se dieron pautas para los planes de cada área, unificando indicadores para permitir la medición individual.

Justificación: No obstante haberse presentado la información en la cuenta anual, la misma continúa presentando falencias, por cuanto no se hace claridad respecto a os parámetros utilizados para la determinación de algunos indicadores. 
	01-10-03
	30-12-05
	1

	4.6.2 El Plan Operativo, que la entidad lo denominó como Plan de Acción, se diseñó de tal manera que los resultados definidos y alcanzados en cada una de las metas, se analizaron y calificaron por áreas, con metodología diferente, evidenciándose la inexistencia de coherencia entre los planes de desarrollo, operativo e indicativo, lo que se reflejó en la forma como se expresaron y midieron los objetivos estratégicos, las metas y las variables utilizadas Con relación a la definición de las metas, se considera, que su presentación no fue la más adecuada debido a la dificultad que se presentó para la evaluación de los resultados. En la mayoría, lo que se proponen alcanzar no se estipuló en valores absolutos y el indicador no registró lo programado contra lo realmente realizado. Por lo anterior, es indispensable que en el futuro las metas sean definidas en forma concreta y cuantificadas claramente con el fin de poder medir efectivamente su cumplimiento.
	Siguiendo una metodología unificada y buscando coherencia entre el Plan de Desarrollo y los planes Operativos de cada área. Las metas se definieron en forma concreta y  cuantificada para medir efectivamente el cumplimiento de los planes Operativos Implementados y direccionados por la Gerencia.

Justificación: Si bien es cierto que la entidad presenta  la información solicitada, la misma no es consistente o coherente entre las diferentes áreas , situación que refleja la no integralidad de las diferentes áreas que conforman la parte administrativa de la entidad. 


	01-10-03
	30-12-05
	1

	4.6.3 La Oficina de Desarrollo Institucional no efectúa en forma permanente ni en su totalidad el seguimiento y monitoreo a las actividades programadas y planes de mejoramiento elaborados por el hospital; los responsables de las áreas envían a la Oficina de Control Interno o de Planeación el informe de las actividades realizadas y cómo se están cumpliendo los compromisos adquiridos en los Planes de Mejoramiento.
	En desarrollo de la implementación del sistema de gestión de la calidad del hospital. La oficina de Desarrollo Institucional no solo monitorea sino que lidera los procesos de mejoramiento para éxito de la gestión de Calidad.

Justificación: A la fecha de terminación de esta auditoria se constato que los procesos y procedimientos de todas las áreas se encuentran en proceso de actualización con el fin de llegar a obtener la certificación para el hospital. Sin embargo estas actuaciones no han logrado que la Oficina de Desarrollo Institucional haya cumplido con la tarea de realizar seguimiento a los planes de mejoramiento.
	15-10-03
	30-06-04
	0

	Se considera que la planta de personal asignada a la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol es reducida (3 de planta y 3 contratistas), teniendo en cuenta la estructura funcional del hospital y el número de tareas que esta dependencia debe realizar, entre las que se encuentran actividades de asesoría, seguimiento, monitoreo
	Se separo las áreas de Auditoría Médica y la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol , quedando un grupo para auditoría médica, de aproximadamente siete (7) personas y en la actualidad dos (2) en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol (el Jefe de la Oficina y un contratista).
	01-10-03
	INDEFINIDO
	2

	4.6.5 Se realizó el análisis de las vacantes y se evidenció que dentro los cargos directivos el 23% no tenían titular, situación que se reiteró prácticamente durante la vigencia. Esta situación dificulta el cumplimiento de las políticas establecidas y directrices trazadas en el logro de una gestión institucional óptima.
	Durante el año 2.004, se trabajo con los titulares de los cargos exceptuando el de la Subgerencia Científica
	01-10-03
	INDEFINIDO
	2

	4.6.7   El incremento de la cartera comparadas las vigencias 2001 - 2002  fue de 28.9%, esto es, $6.718 millones, siendo significativo el incremento de los pagarés, que presentaron un aumento de $2.068.7 millones frente a la vigencia 2001.Es importante conocer qué acciones está adelantando el Hospital con miras a recaudar y reducir la cartera por el concepto de pagarés y a la vez impedir que éste rubro se siga incrementando.
	Se han realizado actividades de consecución de los titulares de los pagares, por vía escrita y vía telefónica.

Justificación: El proceso para la  recuperación de los pagares es lento y  deficiente, lo que conlleva a que cada vez este rubro se mayor y no se evidencia una adecuada gestión para la recuperación de estos dineros. 
	PERMANENTE
	PERMANENTE
	0

	4.7 La falta de una metodología unificada en el suministro de la información de resultados de las actividades de producción hospitalaria no permite al Auditor encargado de evaluar la línea, establecer el cumplimiento de las metas que se propuso la entidad para la vigencia en estudio.

La información suministrada en el informe del problema social no se refleja numérica ni analíticamente en los planes estratégico y operativo.
	Con la implementación del software de Hipócrates se viene presentando un plan de mejoramiento de la información de resultados unificada, lo que permitirá al evaluador establecer el cumplimiento de las metas que se propuso la entidad.

Justificación: Al no llevarse a cabo plenamente  la implementación del Software Hipócrates, ésta puede ser una de las razones que ha incidido negativamente en la consolidación de la información que se presenta a los diferentes entes de control, o a la entidad territorial correspondiente, o en el peor de los casos a nivel interno.
	01-10-03
	30-12-05
	1

	4.7 En el cuadro se evidencia como la producción hospitalaria en la vigencia de 2002 comparada contra la del año inmediatamente anterior ha presentado un descenso general, exceptuando la actividad odontológica y las cirugías realizadas; cabe resaltar que el ítem “% de cirugías canceladas” se incrementó en un 65%. Los resultado de los indicadores anteriores permiten concluir que la cobertura social no presentó incremento frente a la vigencia anterior, incidiendo significativamente en la gestión general de la entidad.
	Durante el año 2.004 se han analizado los indicadores de producción, de calidad y eficiencia técnica, obteniendo un mejor resultado que periodos anteriores, debido principalmente al seguimiento que se le viene dando a través de la oficina de gestión Pública y Autocontrol y por directriz directa de la Gerencia del Hospital. Las actividades de los auditores médicos han fortalecido el equilibrio entre lo que brinda el Hospital y lo que esperan sus usuarios.
	06-11-03
	06-11-04
	2

	4.7 En la formulación de proyectos la participación de la ciudadanía se hace a través de la participación del representante de la asociación de usuarios, quien tiene participación en la Junta Directiva del Hospital, tal como se observa en la Actas que se suscriben de cada reunión de junta.
	Se viene fortalecido el proceso de atención a los usuarios del Hospital, dinamizando la atención para evitar la filas en la Institución, seguimiento permanente por parte de la Oficina de gestión Pública y Autocontrol:
	01-11-03
	30-01-04
	2


Total Actividades: 48



Total Puntos   47 

Cumplimiento        32



Parcial.           15

Porcentaje de Cumplimiento


49%.

4.2 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.2.1      Ambiente de Control.

4.2.1.1   Principios y Valores.

Los principios y valores se tienen establecidos en la entidad; como mecanismos de difusión para la divulgación de los mismos se han utilizado las carteleras y  la agenda institucional de la entidad la cual los tiene definidos, ésta fue entregada a cada uno de los funcionarios, sin embargo, la administración de la entidad deberá evaluar la efectividad de éste mecanismo, por cuanto los resultados en la evaluación adelantada señalan deficiencias al respecto.

Calificación 3.5  con un nivel de riesgo mediano.    

4.2.1.2   Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección.

La alta dirección conciente de la importancia de la implementación  de un buen Sistema de Control Interno, estableció mediante la Resolución 246 de octubre de 2004 los lineamientos y políticas de la administración con el fin de procurar que todas las actividades y procedimientos se ajusten tanto a la normatividad como al principio del autocontrol. No es suficiente con promulgar las políticas, si no que estas deben  llevarse a la práctica, adoptando  mecanismos que permitan su difusión a todos los niveles de la organización,  estableciendo además cronogramas y responsables de verificar el seguimiento de las actividades desarrolladas por los funcionarios, cuidando que en el transcurrir del tiempo se vayan minimizando los errores que se hubieren podido detectar. 

Calificación 2.6 con un nivel de riesgo mediano   

4.2.1.3 Cultura de Autocontrol.

El concepto es manejado por una gran cantidad de funcionarios en la entidad, sin embargo se observa tanto en los informes de carácter interno como externo que la responsabilidad del mismo se le define al generador más no al receptor. De acuerdo a las encuestas adelantadas con los diferentes funcionarios los lineamientos definidos o establecidos al igual que la capacitación  respecto al autocontrol no han sido lo suficientemente efectivos, situación que se ve reflejada tanto en las actuaciones como en los informes.

Calificación 2.6 con un nivel de riesgo mediano.    

 4.2.1.4   Cultura de Diálogo.

Se pudo establecer que los canales de información entre los diferentes niveles  tanto administrativos como operativos de la entidad hacia la parte directiva, así como  a nivel integral, han contado con el suficiente estímulo y escenarios por parte de la administración en aras del cumplimiento de éste componente.

Calificación 3.7 con un nivel de riesgo mediano.

Calificación total de la Fase de Ambiente de Control 3.0 equivalente a una valoración  regular con un nivel de riesgo medio.

4.2.2     Administración del Riesgo

4.2.2.1 Valoración  del Riesgo.

A pesar de que la entidad ha trabajado en la identificación y análisis de los riesgos tanto internos como externos, no cuenta con una matriz actualizada de los mismos, razón por la cual se han dificultado las acciones de mejoramiento; de igual manera la matriz de riesgo no fue elaborada con la participación activa de todos los funcionarios de la entidad, generando esto, la no inclusión de algunos riesgos que pudiesen afectar el logro de los objetivos del área, y adicionalmente se produce el desconocimiento de algunos funcionarios de la existencia del mapa de riesgos.     

Calificación 2.5 con un nivel de riesgo mediano.  

4.2.2.2 Manejo del Riesgo.

Al no existir una valoración total por área de los riesgos inherentes a las actividades de cada una de ellas, se dificulta el manejo de las acciones correctivas del mismo.  

Calificación 2.1 con un nivel de riesgo alto.

4.2.2.3 Monitoreo

Este no se efectúa en la debida forma por cuanto no existe un documento que identifique tanto a nivel de área como a nivel de entidad en la parte administrativa, los diferentes riesgos a que se ve expuesta. Se notó igualmente y según las encuestas que el acompañamiento por parte de la oficina de Control Interno es muy deficiente.

Calificación 2.1 con un nivel de riesgo alto.

Calificación Total de la Fase de Administración del Riesgo, 2.2 equivalente a una valoración regular con un nivel de riesgo alto.    

4.2.3      Operacionalización de los Elementos.

4.2.3.1 Esquema Organizacional

La estructura organizacional de la entidad, si bien es funcional sobre todo en la parte operativa, la interrelación a nivel dependencias  no es la más adecuada  por cuanto se nota la  falta de coherencia, armonización y  articulación  cuando se hace la presentación de informes. Si bien es cierto que los niveles de autoridad, responsabilidad y competencia están definidos, se requiere un nivel mayor de compromiso por parte de algunos estamentos administrativos a fin de promover el  autocontrol  a nivel de dependencia.

Calificación  3.5 con un nivel de riesgo mediano 

4.2.3.2 Planeación

La entidad  tiene establecidas las herramientas de planeación a utilizar para el seguimiento y evaluación de los diferentes logros establecidos en los objetivos misionales. Sin embargo, ésta no se realiza en forma articulada entre las diferentes dependencias. Se hace necesario que en la presentación de los informes, se manejen de manera unificada los diferentes parámetros y de ésta forma poder efectuar una  verificación del cumplimiento cuantitativo y cualitativo de las metas establecidas en el POA de la entidad.

Calificación. 3.0 con un nivel de riesgo mediano     

4.2.3.3 Procesos y Procedimientos

La entidad aunque presenta unos manuales de procesos y procedimientos para el cumplimiento de sus objetivos misionales, éstos no han sido revisados ni actualizados desde su fecha de promulgación en el año 1998. Pero más que la actualización de las diferentes actividades, Lo que se requiere es una identificación  de nuevos controles que coadyuven al correcto direccionamiento de  las actividades plasmadas en los procedimientos, las cuales deben estar acordes con los avances  tecnológicos que se manejan en la actualidad. Se hace necesario que  las oficinas de Desarrollo Institucional y Gestión pública y Autocontrol  de manera coordinada, abanderen en cada una de las áreas administrativas y misionales de la entidad, la recopilación de los procesos y procedimientos que  se desarrollan al interior de las mismas y periódicamente efectúen seguimiento y actualización  cada vez que se expidan normas o se adopten nuevos procedimientos. 
Calificación 3.0 con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

De acuerdo a la evaluación adelantada se pudo evidenciar que en la entidad se tienen definidas políticas y pautas encaminadas a lograr el desarrollo y satisfacción del talento humano no obstante los recursos disponibles para este propósito. Así mismo, se pudo evidenciar la existencia de programas de capacitación para los funcionarios de la entidad.

Calificación 4.0 con nivel de riesgo bajo.      

4.2.3.5 Sistemas de Información

Se continúa con el proceso de automatización en las diferentes áreas de la entidad, notándose que se presentan deficiencias en los flujos de información cuando se operan las interfaces ya sea por falta de controles o por falta de conciliaciones entre el generador y el receptor, conllevando a la no confiabilidad de la información. 

Calificación 3.5 con nivel de riesgo mediano.

4.2.3.6 Democratización de la Administración Pública

Se pudo verificar que la entidad tiene establecidos mecanismos y canales de participación ciudadana tales como: Asambleas, capacitación a través de la Secretaría Distrital de Salud (SDS), comités de participación comunitaria, los buzones de sugerencias y algunas reuniones programadas con los usuarios de la entidad a través de  la Oficina de Atención al Usuario.

Calificación 4.0 con nivel de riesgo bajo.      

4.2.3.7 Mecanismos de Verificación y Evaluación.

A través de la evaluación adelantada en las diferentes áreas y adicionalmente apoyados en el informe presentado como evaluación del Plan Operativo, se pudo establecer que a nivel  de dependencia se manejan indicadores de verificación y evaluación. Es importante destacar la queja permanente de las diferentes áreas por la falta de acompañamiento de la Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol.

Calificación  3.5 con nivel de riesgo bajo.

La calificación  total de la Fase de Operacionalización de los Elementos.  3.5  equivalente  a una valoración buena con un nivel de riesgo mediano.  

4.2.4 Documentación.

4.2.4.1 Memoria Institucional

En el hospital se han venido adelantando acciones tendientes a la centralización de un archivo donde repose el historial de la entidad, con el fin de mantener una central de información acorde a las necesidades específicas según se requiera. Sin embargo, una vez adelantada la inspección ocular en los diferentes sitios donde se encuentran ubicadas las cajas contentivas de la información, se evidenció que: a) parte de la información  se encuentra en el último piso, ocasionando deterioro en la estructura del hospital como consecuencia del peso  que ésta genera. b) La información que se encuentra  ubicada en el semisótano se ha visto afectada por inundaciones que ponen en riesgo la información c) una  gran cantidad de información en el pasillo del semisótano y en el corredor que conduce a facturación, sin ninguna clase de seguridad. Por todo lo anterior y dado el proceso dinámico de la información generada se requiere tomar por parte de la administración las acciones correctivas lo más pronto posible en aras del cumplimiento de la Ley 594 de 2000, 

Calificación 3.0 con un nivel de riesgo mediano. 

4.2.4.2 Manuales

Se pudo evidenciar que el hospital no cuenta con manuales de funciones debidamente actualizados, toda vez que los existentes  no han sido renovados desde 1998. Lo anterior ha ocasionado que se hagan traslados de funcionarios a desempeñar cargos en los cuales el perfil no es el más adecuado; se han  designado funcionarios en cargos en los cuales ellos mismos manifiestan no estar conformes con su designación, por cuanto sus funciones no corresponden con el cargo nominal y/o las responsabilidades son mayores a las establecidas en los cargos iniciales.

La desactualización de los manuales se observa cuando se hace la verificación de las funciones al igual que los controles establecidos en los mismos, por cuanto la administración ha vendido implementando un proceso de sistematización de las diferentes actividades y por lo tanto, éstos deben estar acordes con la nueva situación.
En cuanto a los manuales de procesos y procedimientos estos no han sido modificados desde 1998, aspecto evidenciado en la parte normativa, por que no se han tenido en cuenta los avances tecnológicos y el desarrollo efectuado en el proceso de sistematización de la institución no  quedando plasmados los controles  adoptados para minimizar los riesgos a los cuales se ven expuestas las áreas.
Calificación  3.0 con nivel de riesgo mediano.

4.2.4.3 Normas y Disposiciones  Internas

Las normas  que regulan las actuaciones y operaciones se encuentran en cada una de las áreas y en el momento se hace difusión al interior de las mismas a través del análisis y  el debate  y en algunos casos  a través del intranet. Sin embargo, no existe una oficina o área encargada de la compilación de la normatividad ya sea de carácter general o particular.

Calificación 3.5  con nivel de riesgo mediano. 

4.2.5 Retroalimentación

4.2.5.1 Comité de Coordinación del SCI o Instancia que haga sus veces

Mediante la Resolución 464 de noviembre 27 de 2001, expedida por la gerencia,  define la periodicidad  de las reuniones del comité, las cuales deberán  adelantarse una vez por semestre y extraordinariamente cada vez que el gerente del hospital y presidente del comité lo convoque.

Se verificó que durante la vigencia 2004 el comité se reunió  en dos oportunidades.
En  la reunión de junio 24, los temas tratados se centraron en la articulación del plan de Desarrollo del Hospital con el Plan de Desarrollo Distrital, Presentación de las evaluaciones del SCI Institucional correspondientes a la vigencia 2003 y se presenta el proyecto de Resolución por el cual se establece el SCI en el Hospital y se adoptan las herramientas para el desarrollo del mismo.   
En la Reunión de diciembre 10 se presentaron informe  ejecutivos de las subgerencias y de las oficinas asesoras, al igual que se asigna tareas que se centran en  la importancia   de la divulgación  y socialización de los conceptos de autocontrol, y la necesidad de cumplir  estrictamente con la oportunidad en la presentación de informes.  

Calificación.  4.0  con un nivel de riesgo bajo.

4.2.5.2 Planes de Mejoramiento

El Hospital  suscribió el Plan de Mejoramiento con la Contraloría de Bogotá, pero su cumplimiento no se dio por cuanto de un total de 48 observaciones, 16 se cumplieron satisfactoriamente, 15 se cumplieron parcialmente y 17 no se cumplieron.  

El incumplimiento de los planes de mejoramiento por parte de los funcionarios designados como  responsables de solucionar las deficiencias y  los cogestores, podría llegarles  a ocasionar el pago de sanciones pecuniarias.

Calificación 2.5 con un nivel de riesgo mediano   

4.2.5.3 Seguimiento

A pesar de existir un seguimiento y monitoreo permanente en las áreas asistenciales o misionales a través de los diferentes indicadores, también es importante destacar que los diferentes compromisos adquiridos por cada una de las dependencias administrativas respecto al cubrimiento  de actividades programadas en su área ya sea  por actividades propias  de sus funciones o de un plan de mejoramiento no se han cumplido a cabalidad y estas requieren de un acompañamiento o seguimiento a efectos de establecer su acatamiento o desviación respecto a lo pactado. 

 Calificación. 3.0 con nivel de riesgo mediano.  

Calificación Total de la Fase de Retroalimentación 3.2 equivalente a una valoración regular con un nivel de riesgo mediano.    

CUADRO No. 4

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

	FASE
	COMPONENTES
	CAL.
	RANGO
	RIESGO

	AMBIENTE DE CONTROL
	Principios Eticos y Valores Institucionales 
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con SCI
	2.6
	Regular
	MEDIO

	
	Cultura del Autocontrol
	2.6
	Regular
	MEDIO

	
	Cultura del Diálogo
	3.7
	Bueno
	MEDIO

	
	Calificac Prom. Fase
	3.0
	Regular
	MEDIO

	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Valoración del Riesgo
	2.5
	Regular
	MEDIO

	
	Manejo del Riesgo
	2.1
	Regular
	ALTO

	
	Monitoreo
	2.1
	Regular
	ALTO

	
	Calificac. Prom. Fase
	2.2
	Regular
	ALTO

	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS
	Esquema Organizacional
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	
	Planeación
	3.0
	Regular
	MEDIO

	
	Procesos y Procedimientos
	3.0
	Regular
	MEDIO

	
	Desarrollo del talento Humano
	4.0
	Bueno
	MEDIO

	
	Sistemas de Información
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	
	Democratización de la Ad. Pública
	4.0
	Bueno
	MEDIO

	
	Mecanismos de Verificación  y Evaluación
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	
	Calific. Prom Fase
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	DOCUMENTACIÓN
	Memoria Institucional
	3.0
	Regular
	MEDIO

	
	Manuales
	3.0
	Regular
	MEDIO

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.5
	Bueno
	MEDIO

	
	Calific. Prom Fase
	3.1
	Regular
	MEDIO

	RETROALIMENTACIÓN 
	Comité Coordinación del SCI
	4.0
	Regular
	MEDIO

	
	Planes de Mejoramiento
	2.5
	Regular
	MEDIO

	
	Seguimiento
	3.0
	Regular
	MEDIO

	
	Calific. Prom Fase
	3.2
	Regular
	MEDIO

	TOTAL PROMEDIO
	3.0
	Regular 
	MEDIO


4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES

Grupo Contable 11 – Efectivo.

4.3.1. Según arqueo de caja menor, se constató que se están entregando para el pago de gastos notariales, transporte de mensajeros, parqueaderos, servicio de correo y demás gastos similares, montos superiores ($170.000) a los establecidos en la resolución de creación ($150.000), por lo tanto se incumple con lo establecido en la resolución No.001 del 11 de enero de 2005, de donde pueden surgir riesgos de malos manejos.

4.3.2. En el Articulo séptimo  de la Resolución 001 del 11 de Enero de 2005, se estableció que los descuentos  de Ley  por compras o pagos de servicios que se efectúen con fondos de caja menor serán consignados dentro de los primeros tres días hábiles del mes siguiente por el responsable de caja menor a la Tesorería del Hospital, o consignarlos en  la cuenta bancaria que le informe oportunamente la Sugerencia Financiera y Comercial, presentando a esta dependencia la constancia de consignación con su correspondiente relación. Se verificó que estos fueron entregados el 4 de febrero de 2005 a la tesorería, infringiendo lo establecido en el mismo articulo de la  resolución precitada, generando el riesgo  de que no se alcance a dar cumplimiento a los plazos establecidos para los pagos de impuestos.

Grupo Contable 14 – Deudores.

Saldos entre Contabilidad y Cartera

4.3.3. Los saldos de las cuentas Servicios de Salud y  Deudas de Difícil Cobro tomados de los módulos de cartera y contabilidad del Sistema de Información Hipócrates  con corte a Diciembre 31 de 2004, presentan una diferencia de $23.749.9 millones de pesos, toda vez que el saldo en el modulo de cartera es de $69.499.8 millones de pesos y  el módulo de contabilidad refleja un saldo de $45.749.9 millones de pesos. Se pretermitió  lo estipulado en los  numerales del 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de  Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación. Adicionalmente, no se le ha dado cumplimiento total a lo estipulado en el instructivo 030 de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Se tiene como causa de estas diferencias la no conciliación y depuración en forma mensual de los saldos entre las dependencias referidas y trae como consecuencia que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los estados contables de la Institución.

Registro de los Saldos de las Entidades Prestadoras De Servicios De Salud.
4.3.4. Al verificar los auxiliares de la cuenta 1409 –Deudores Servicios de Salud-, se evidenció que se crearon mal algunas cuentas como  es el caso de las auxiliares 14090702 -Entes Territoriales- y la 14090703 –Empresas Privadas-, las cuales figuran en el PGCP como 140911 -Atención con cargo al subsidio a la Oferta- la primera  y la mayoría de saldos de la segunda en la 140904 – Servicios de Salud IPS Privadas-. De igual  manera, según información reportada por el área de cartera, la mayoría de los saldos registrados como entes territoriales, corresponden a entidades con cargo al subsidio a la oferta. Así mismo, se creó la cuenta auxiliar  14090801-Atención por Accid.- la cual no tiene saldo y no está creada en el PGCP.

4.3.5. El total que se viene registrando dentro de la subcuenta 140907 – Servicios de salud –Particulares por valor de $743.7 millones de pesos, presenta incertidumbre  debido a que se están contabilizando además de los particulares, lo que corresponde a la población vinculada cuyo registro debe hacerse en la subcuenta 140913 –Cuota de recuperación-. El hospital necesita clasificar correctamente los saldos y comenzar a depurar esta subcuenta. Se infringió lo establecido en los numerales 1.2.5.2,  1.2.5.3, 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  obedecen a la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Reclasificación de deudores en las subcuentas correspondientes 

4.3.6. En la cuenta contable 1409 Servicios de Salud se presentan cuentas auxiliares mal clasificadas tal como se muestra a continuación:

CUADRO No. 5
RECLASIFICACION DE DEUDORES









Cifras en Millones de pesos
	Registrada en
	Deudor
	Valor

	14090101
	Sin Nombre
	5.13

	14090101
	Coosalud ESS
	0.04

	14090101
	Asoc. Mutual Ser ESS
	0.40

	14090101
	Médicos Asociados
	0.39

	Subtotal
	5.97

	14090301
	Sin nombre
	0.52

	14090301
	AAA
	0.001

	14090301
	Salud Colmena POS
	0.15

	14090301
	Secretaria de Salud del Putum
	- 29.5

	14090301
	Royal Sun Alliance Segur. De V
	0.17

	14090301
	Seguros de vida Colpatria
	0.89

	14090301
	Secre. De Salud del Valle
	2.06

	Subtotal
	-25.7

	14090601
	Fosga  (sic)
	 3.58

	Subtotal
	3.58

	14090702
	Dasalud Mocoa
	15.05

	14090702
	Secc. De Salud de Risaralda
	19.48

	14090702
	Secr. Salud del Guai.
	35.28

	14090702
	Secr. Salud del Magdalena
	49.93

	14090702
	Secr. Salud del Huila
	42.79

	14090702
	Secr. Salud de Caldas
	10.89

	14090702
	Inst. Salud del Quindio
	12.14

	14090702
	Sanidad del Ejercito
	0.24

	14090702
	Policía Nacional - Bogotá
	23.25

	14090702
	Secr. Salud Boyacá
	696.53

	14090702
	Secr. Salud del Putumayo
	4.19

	14090702
	Gobernación del Caquetá
	38.37

	14090702
	Cárcel Nal. Modelo 
	21.41

	14090702
	Secr. Salud de Córdoba
	22.05

	14090702
	Fosga
	422.587

	14090702
	Fidusalud Cuenta ECAT
	89.55

	14090702
	Fundación Davida
	6.94

	14090702
	Comando Fuerzas Militares
	1.87

	14090702
	Minist. Protección Social
	20.65

	14090702
	Inst. Deptal. Salud Arauca
	21.45

	14090702
	Consorcio Fersalud
	0.34

	14090702
	Banco de la República
	0.18

	14090702
	Confenalco
	-0.008

	14090702
	Fondo Fin. Distrital de Salud
	0.01

	14090702
	Secr. Salud Armenia
	0.40

	14090702
	Gobernación Atlántico
	3.98

	14090702
	Secr. Salud Santander
	134.85

	14090702
	Secr. Salud del Valle
	39.70

	14090702
	Secr. Salud Bolívar
	21.40

	14090702
	Alcaldía de Cartagena
	2.30

	14090702
	Serv. Salud Norte Santander
	14.71

	14090702
	Secr. Salud del Tolima
	367.13

	14090702
	Serv- Secc. Salud A
	1.02

	14090702
	Inst. Dental. Salud Nariño
	-0.72

	14090702
	Dasalud Cauca
	8.58

	14090702
	Dasalud Chocó
	1.58

	14090702
	Serv. Salud del Casanare
	45.75

	14090702
	Serv. Salud del Vaupes
	29.06

	14090702
	Secr. Salud del Meta
	211.29

	14090702
	Secr. Salud del Vichada
	56.16

	14090702
	Secr. Salud del Guaviare
	78.98

	14090702
	Secr. Salud de Sucre
	18.85

	14090702
	Secr. Salud del Cesar
	18.29

	14090702
	Secr. Salud de Sanand
	7.83

	14090702
	Universidad Nacional
	0.17

	14090702
	ECOPETROL
	0.54

	14090702
	Secr. Salud Cundinamarca
	264.531

	14090702
	Empresa de Telecomunicacio
	.016

	14090702
	Secr. Salud del Amazonas
	27.13

	14090702
	Serv. Salud del Amazonas
	14.03

	14090702
	Mun. Sibaté- Secr. Salud Sib
	0.01

	14090702
	Fdo. Preven. Social del Congr
	4.17

	14090702
	Scre. Salud Santander Nor
	0.19

	Subtotal
	2.927.29

	14090703
	Fundac. Cosme y Damian
	1.90

	14090703
	Humana S.A. Cia. Asist. Médi
	 0.16

	14090703
	Salud Colmena POS Salud
	0.18

	14090703
	Grupo San Pedro Claver
	2.15

	14090703
	Cafesalud
	0.37

	14090703
	Corporación Banco de Ojos
	0.19

	14090703
	Clínica Medilaser
	0.48

	14090703
	Andisalud Ltda.
	0.02

	14090703
	Novartis de Colombia
	0.12

	14090703
	Colegio Mayor  Nuestra Seño
	6.38

	14090703
	Hosp.. Univ. Clinic
	1.27

	14090703
	Fundación Saldariaga Concha
	0.17

	14090703
	Médicos Asociados
	4.32

	14090703
	Centro Integral de Rehabilita
	0.04

	14090703
	Colsanitas EPS
	0.70

	14090703
	Autoras ESP
	1.52

	14090703
	Fund. Univ. Area Andina
	13.02

	14090703
	Fund. Santafe de Bogotá
	0.21

	14090703
	Serv. Salud del Casanare
	0.18

	Subtotal
	33.42

	14090901
	Previmedic
	-2.42

	14090901
	RedSalud IPS
	1.04

	14090901
	Colmena Salud EPS
	-0.10

	14090901
	Serv. Salud del Casanare
	0.10

	Subtotal
	-1.38

	14091101
	Inst. Seguros Sociales
	0.84

	Subtotal
	0.84

	14091201
	Seguros la Equidad
	9.82

	14091201
	Saludvida S.A.
	0.02

	Subtotal
	9.84

	14091401
	Seguros de Vida Colpatria
	12.91

	14091401
	Fosga
	3.21

	14091401
	Seguros de Vida Alfa
	0.12

	Subtotal
	16.24

	14091501
	Seguros del Estado
	-0.14

	Subtotal
	-0.14


                        Fuente: libros auxiliares Saldos por cuenta tercero con corte a diciembre 31 de 2004
Con las anteriores inconsistencias se quebrantó lo dispuesto en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no sirven para una adecuada toma de decisiones administrativas.

4.3.7. Saldos  Deudores contrarios a su Naturaleza Contable

CUADRO No. 6
SALDOS CONTRARIOS – DEUDORES-









Cifras en Millones de pesos
	SUBCUENTA
	DEUDOR
	VALOR

	14090301
	Secretaria de Salud del Putumayo
	-29.50

	14090301
	Prosalud ESS
	-3.77

	14090702
	Comfenalco Caja de Compensación
	-0.008

	14090702
	Ins. Deptal. Salud de Nariño
	-0.72

	14090901
	Previmedic
	-2.42

	14090901
	Colmena Salud EPS
	-0.10

	14091201
	ARP Liberty
	-10.59

	14091501
	Seguros del Estado
	-0.14

	Subtotal cuenta 1409
	
	-47.248

	14250401
	Fondo de Cesantías porvenir
	-1.044.22

	Subtotal cuenta 1425
	
	-1.044.22

	14709001
	Fondo Nacional de Estupefacientes
	-0.26

	Subtotal cuenta 1470
	
	-0.26


              Fuente: libros auxiliares Saldos por cuenta tercero con corte a diciembre 31 de 2004
Se infringió lo normado en los ordinales 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Deudas de Difícil Cobro

4.3.8. Se viene utilizando erróneamente la cuenta  auxiliar 14750901- Deudas de Difícil Cobro Prestación de Servicios, toda vez que existe  en el PGCP la subcuenta 147511 –Deudas de Difícil Cobro Servicios de Salud-; Así mismo, se presenta un saldo globalizado por todos los tipos de deudores del hospital,  por valor de 19.915.2 millones de pesos, debiéndose entrar a clasificar los saldos por cada tipo de pagador, creando para ellos cuentas a nivel de auxiliares.

4.3.9. Es de anotar que 9.796.9 millones de pesos corresponden al 49.19% del total de esta cuenta, estando nominada como particulares, donde no existe registro unitario de los deudores y sobre la cual no se ha realizado gestión de cobro por parte del hospital. Se contravino lo preceptuado en los numerales 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública al igual que los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias se producen porque no se ha aplicado en debida forma el PGCP, por que no se han realizado las conciliaciones mensuales y por que no se ha efectuado la depuración de los saldos de esta cuenta, lo que trae como consecuencia que se presente incertidumbre respecto de su razonabilidad; adicionalmente, la información no es comprensible para los usuarios y  no permite a los responsables de la cartera gestionar los cobros de manera adecuada, tomar decisiones tendientes a optimizar el manejo de los recursos y lograr un impacto social positivo. 

Pagarés de Personas Naturales 

4.3.10. La sumatoria de lo que tiene registrado el área de contabilidad en las cuentas auxiliares 14090701 Servicios de Salud  Particulares y  14750901 Deudas de difícil cobro particulares por valor de 10.540.5 millones de pesos, frente a lo registrado en el área de cartera 9.302.6 millones de pesos, presenta una diferencia por valor de 1.237.9 millones de pesos, presentándose incertidumbre en la razonabilidad de las cifras, debido a que estos valores no fueron conciliados ni depurados en la vigencia fiscal de 2004. Se inobservó lo contemplado en los ordinales 1,3.4 y 5 del acápite “Control y Gestión de recaudo de pagarés” de  la  Circular 0001 de julio 22 de 2003 emanada de la Gerencia del Hospital, al igual que lo contenido en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación.  Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad, por falta de controles adecuados, por la falta de gestión de la administración  y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Provisión de la cartera

4.3.11. El cálculo de la provisión de la cartera de la entidad por $ 19.915.2 millones de pesos, no  corresponde a una evaluación técnica  que permita determinar la contingencia de pérdida o riesgo por la eventual insolvencia del deudor. Se transgredió lo preceptuado en los numerales 1.2.7.1.1 Deudores, párrafos 4 y 6 del Marco Conceptual de la Contabilidad pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se ocasiona por que no se realiza un análisis técnico de la antigüedad e incumplimiento de cada uno de los deudores y da como resultado incertidumbre en las cifras, dado que se puede  subestimar o sobrestimar la provisión, la cual entra a afectar directamente las utilidades del hospital.
4.3.12. Se provisionó el 50% del valor de los pagarés constituidos en el año 2004 por valor de $ 743.6 millones de pesos y tal determinación no quedó plasmada en un acto administrativo que sirviera como documento fuente. Se transgredió lo preceptuado en los numerales 1.2.7.1.1 Deudores, párrafos 4 y 6  y 1.2.7.2 -documentos soporte- del Marco Conceptual de la Contabilidad pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se ocasiona por que no se realiza un análisis técnico de la antigüedad e incumplimiento de cada uno de los deudores y da como resultado incertidumbre en las cifras, dado que se puede  subestimar o sobrestimar la provisión, la cual entra a afectar directamente las utilidades del hospital.
Depósitos entregados.

4.3.13. El saldo de la cuenta 14250401 -Depósitos entregados en administración- se encuentra afectado por un registro a cargo del fondo de Cesantías Porvenir  con saldo contrario a su naturaleza contable por $-1.044.2 millones de pesos, el cual  mientras se realiza la indagación pertinente  debería reclasificarse dentro de la cuenta  2996 –Obligaciones en investigación administrativa-. Se incumplió lo contenido en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables en contabilidad,  dando como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Creación de Nits y nominación de cuentas y deudores.

4.3.14. El hospital debe ejercer un mayor control en la creación de: Nits, nominación de los deudores y  de las cuentas auxiliares,  dado que se presentan algunas inconsistencias tales como :

CUADRO No.7
NITS  ERRADOS  Y CARENCIA DE  NOMBRES DE DEUDORES 

	Cuenta
	No. Nit
	Observación

	14090101
	51936829
	Es un número de cédula y no tiene nombre del deudor

	14090301
	1075650066
	No corresponde a un número de nit y no tienen nombre del deudor

	14090301
	41664694
	Es un número de cédula y no tiene nombre del deudor

	14090601
	860002182

860002183

860002184
	Se crearon Nits consecutivos para los deudores 

	14090702
	601
	No es un número de NIT

	14091101

14091104

14091106
	
	Las denominación de las cuentas es la misma, lo cual no permite establecer el tipo de contrato o el servicio ofrecido

	14709001
	Pensión

Salud
	No les fueron creados números de identificación  ni nombres de deudor

	14750901
	1
	Entidades que no reportan nit con un saldo de 112.6 millones de pesos

	14750901
	41421074
	Está nominada como protocolo de investigación

	14750901
	19075952

516419432

51879979

523311302

7962294

80371980

N23126696-3
	Números de identificación que no registran el nombre de los deudores


Fuente: Libros auxiliares cuentas deudoras con corte a diciembre 31 de 2004
Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se producen por que no se tienen los controles adecuados para ingresar los datos básicos al modulo de contabilidad del sistema de información Hipócrates y por que los auxiliares no son revisados periódicamente, lo que acarrea que la información contenida en los auxiliares no sea  confiable y verificable.

Grupo Contable 15 -Inventarios-

Diferencia entre saldos de Contabilidad Vs. Almacén y Farmacia

4.3.15. Los estados contables con corte a diciembre 31 de 2004 reflejan un saldo de $1.515.4 millones de pesos en la cuenta 151800 -Materiales para la prestación de servicios- y la sumatoria de los saldos de almacén y farmacia presentan un total de $1.290.4 millones de pesos, lo que arroja una diferencia de $225 millones de pesos. Se pretermitió lo contenido en  los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por deficiencias en las interfaces y por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de farmacia y almacén con el área de contabilidad. Estos errores acarrean una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas toda vez que no se sabe cual de los valores es el correcto.

Diferencias en las cuentas auxiliares de materiales para la prestación de servicios

4.3.16. En el siguiente cuadro se  detallaran las diferencias encontradas en cada una de las cuentas auxiliares que maneja el hospital y que  conforman la cuenta 1518 -Materiales para la prestación de servicios- así:

CUADRO No. 8
DIFERENCIAS CUENTA 1518










Cifras en Millones de pesos
	Cuenta
	Almacén
	Farmacia
	Subtotal
	Contabilidad
	Diferencia

	15180101
	65.60
	0
	65.60
	67.95
	-2.35

	15180102
	0
	621.70
	621.70
	1.001.66
	-379.95

	Total 151801
	65.6
	621.70
	687.30
	1.069.62
	-382.30

	15180201
	473.98
	0
	473.98
	152.25
	321.72

	15180202
	0
	104.99
	104.99
	271.11
	-166.11

	Total 151802
	473.98
	104.99
	578.97
	423.36
	155.60

	15180301
	19.02
	0
	19.02
	14.09
	4.93

	15180302
	0
	0.095
	0.095
	0
	0.095

	Total 151803
	19.02
	0.095
	19.11
	14.09
	5.02

	Total 151804
	3.70
	0
	3.70
	3.27
	0.43

	Total 151805
	1.22
	0
	1.22
	0.012
	1.21

	15180601
	0.037
	0
	0.037
	3.49
	-3.45

	15180602
	-0.0006
	0
	-0.0006
	1.51
	-1.51

	Total 151806
	0.037
	0
	0.037
	5.00
	-4.97

	Total   Cuenta 1518
	563.58
	726.79
	1.290.38
	1.515.37
	-224.99


Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2004  e inventarios de almacén y farmacia a diciembre 31 de 2004
Se infringió lo dispuesto en  los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por deficiencias en las interfaces y por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de farmacia y almacén con el área de contabilidad, Estos errores generan una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas debido a que no se sabe cual de los valores es el correcto.

Grupo contable 16 –Propiedades, Planta y Equipos-

4.3.17. El saldo de esta cuenta a 31-12-04 ascendió a  $11.206 millones de pesos, representando el 23.08% frente al total de los activos del hospital, la cual presenta INCERTIDUMBRE debido al Incumplimiento de los numerales 1.2.5.5 y 1.2.5.6 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública y los ordinales 1.3.3.3 y 1.1.3.4 del Manual de procedimientos del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, debido a lo siguientes aspectos:

a). El no levantamiento y legalización del  inventario de todas las áreas lo cual no  permite establecer  en que condiciones se encuentran en realidad los  activos fijos de la entidad.

 b). Por no contar con Inventario Físico Valorizado a 31-12-04 por centros de costos

c). Las diferencias presentadas  en las cuentas que manejan contabilidad y activos  fijos, las cuales vienen siendo  observadas en forma reiterativa en los informes de este ente de control, en años anteriores.

d). La sobrestimación de $231.2 millones en los activos que han sido adquiridos con costo de menos de un salario mínimo legal vigente, los cuales deben ser llevados al gasto.

e). Bienes hurtados y no retirados de la cuenta de propiedad planta y equipo y no           registrados en la cuenta de responsabilidades.

f). L no identificación de los bienes inservibles y su  cuantificación.

g). La no inclusión de todos los elementos en el sistema de información.

h). La no aplicabilidad de la Circular No.028 de 1998, en cuanto a la depreciación total en el mismo mes de a aquellos activos que su cuantía sea igual o inferior a $620.000.

i). La existencia de sobrantes con placa los cuales no están incluidos dentro del sistema de información.

j). La no identificación total de los bienes recibidos en comodato.

k). La existencia de elementos sobrantes sin placa, los cuales  no han sido  incluidos en el sistema de información.

l). Cuando se registra la adquisición de  un bien, en algunas ocasiones se registra el Nit y el nombre del hospital,  más no el del proveedor. 
Lo anterior conlleva a no reflejar la realidad económica del Hospital, corriendo el riesgo de no alcanzar a culminar el proceso de saneamiento contable estipulado en  la Ley 716 de 2001 y sus decretos reglamentarios.
Grupo contable 19 –Otros Activos-

Cuenta 1950 –Responsabilidades-
4.3.18. En esta cuenta se presenta incertidumbre en el saldo reflejado en los estados contables, toda vez que el hospital no ha instaurado  el proceso mediante el cual se determinan los responsables por la ocurrencia de glosa definitiva en la facturación; por tal razón, se  dejaron de contabilizar $7.572.7 millones de pesos discriminados así: $3.731.2 millones de pesos correspondientes a la glosa de otros pagadores diferentes al Fondo  Financiero Distrital de Salud (FFDS) durante las vigencias del 2000 al 2004, $1.373.2 millones de pesos  del FFDS-Vinculados año 2003, $2.433.1 millones de pesos del FFDS-Vinculados  vigencia 2004, $1.2 millones de pesos del FFDS-Desplazados año 2003 y $33.9 millones de pesos del FFDS-desplazados año 2004; estos valores son susceptibles de recuperar por parte del hospital  o si no deben contabilizarlos dentro de la cuenta 1475  -Deudas de difícil cobro-. Se contravino lo  normado en el numeral 5.1.2.4.2. del Manual de Procedimientos del PGCP expedido por la Contaduría General de la nación, en concordancia con lo promulgado en el numeral 2.4 del instructivo 31 de 2003, emanado de la  Secretaría de Hacienda Distrital. Esta deficiencia se ocasionó por que la administración del hospital omitió el cumplimiento de la normatividad aplicable y por que no ha realizado la gestión para determinar los responsables de la glosa definitiva, valores que son susceptibles de recuperar, lo cual redundaría en las utilidades del centro hospitalario.

Diferencias en la cartera de las empresas en liquidación, entre las áreas de contabilidad y cartera - Bienes y derechos en investigación administrativa.

4.3.19. Se presentan diferencias entre los saldos de las área de cartera y contabilidad en la cartera de las empresas en liquidación  por valor de $255.8 millones de pesos, toda vez que la oficina de cartera refleja un saldo de  $6.301.7 millones de pesos y contabilidad registra un saldo de $6.045.8 millones pesos. Se desatendió lo reglamentado en los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se origina por que no se realizaron las depuraciones y  conciliaciones de los datos en forma mensual y genera saldos no confiables ni verificables que sirvan para la toma de decisiones, lo cual arroja incertidumbre respecto de las cifras toda vez que no se sabe cual de las cifras presentadas es la real.

Cuenta 1996  Bienes y derechos en investigación administrativa

4.3.20. Por error en la contabilización de la cartera de las empresas en liquidación, no quedaron  registrados  $6.045.8 millones de pesos debido a que los movimientos débito y crédito con cargo a los deudores se realizaron a la misma cuenta auxiliar (19960303) por el mismo valor y no se registró el movimiento crédito en la cuenta 199703 – Provisión  para bienes y derechos en investigación administrativa –Deudores-.  Se desacató  lo promulgado en los ordinales del 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de  Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación. Se tiene como causa de estas diferencias la no conciliación y depuración en forma mensual de los saldos entre las dependencias referidas y trae como consecuencia que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los estados contables de la Institución.

Grupo contable 24  -Cuentas por pagar-

Préstamos de mercancías sin legalizar.

4.3.21. Se presenta una diferencia  de $17.2 millones  entre los saldos reportados  por las áreas de almacén y farmacia y el área de contabilidad, dado que  contablemente se registran $922.5 millones de pesos y la sumatoria de farmacia y almacén es de $939.7 millones de pesos.  Se vulneró lo estipulado en  los numerales del 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de  Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación. Se tiene como causa de estas diferencias la no conciliación y depuración en forma mensual de los saldos entre las dependencias referidas y trae como consecuencia que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los estados contables de la Institución.

Legalización de hechos cumplidos por préstamos de mercancías sin legalizar

4.3.22. El hospital a través de  los años ha venido solicitando en calidad de préstamo a empresas proveedoras y a entidades hospitalarias, medicamentos, elementos médico-quirúrgicos y  otros insumos que ha  requerido  para el normal desempeño de su cometido estatal; es así como a diciembre 31 de 2004, tiene registrados contablemente la suma de $922.5 millones de pesos, los cuales están pendientes de legalizar ya sea mediante actos administrativos y/o contratos. Se omitió lo  establecido en el ordinal 1.2.7.2- Documentos soporte- del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación,  en concordancia con lo dispuesto en los artículos 17 y 33 del Decreto 1138 de 2000 emitido por el Alcalde Mayor de Bogotá. Esta inconsistencia  se produce  por falta de manuales de procesos y procedimientos, de controles adecuados que permitan cancelar los compromisos con oportunidad y por la falta momentánea de presupuesto, dando como resultado un efecto negativo para el hospital  por el riesgo alto, ante las posibles demandas que se pueden presentar por incumplimiento en los pagos.
Inconsistencias entre los reportes de préstamos sin legalizar  emitidos por el almacén y el área de contabilidad.

4.3.23. Los reportes presentados por el área de almacén a la oficina de contabilidad presentan una inconsistencia de $1.2 millones de pesos entre las relaciones detalladas de préstamos sin legalizar y el consolidado. Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se producen por que los listados de inventarios no son revisados por los funcionarios responsables y producen el registro de información que no es confiable.

Saldos contrarios a la naturaleza contable.

4.3.24. La siguiente es la relación de saldos contrarios a la naturaleza contable de las cuentas por pagar detectados en la verificación de las cuentas auxiliares que conforman  este grupo contable:
CUADRO No. 9
SALDOS CONTRARIOS A LA NATURALEZA DE C X P









Cifras en Millones de Pesos

	Cuenta
	Proveedor
	Valor

	24010101
	Laboratorios Baxter S.A.
	6.27

	24010102
	Particular
	0.03

	24010102
	Orgenics Ltda..
	0.30

	24010102
	Dromayor S.A.
	0.05

	24010103
	Particular
	0.02

	24010103
	Meins Mercadeo Institucional
	2.07

	24010103
	Magan Medical Supplies Ltda.
	3.08

	24010103
	Emergencias Clínicas Ltda.
	0.50

	24010103
	Compañía de Representaciones
	4.39

	24010103
	Minerva Trading Cia. Ltda.
	2.04

	24010103
	Eterna S.A.
	9.87

	24010103
	Frosst Laboratorios INC
	56.13

	24010103
	Becton Dickinson de Colombia
	2.16

	24010103
	Quirumedicas
	0.15

	24010103
	Sherleg Laboratorios S.A.
	1.01

	24010103
	Inprovimedicas Ltda.
	6.13

	24010103
	Corpaul
	2.51

	Total
	96.71


              Fuente: Estados contables con corte a diciembre 31 de 2004}
Se incumplió lo dispuesto en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables en el área de contabilidad y dan como resultado una subestimación de $96.7 millones de pesos en las cuentas por pagar, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Utilización del Nit del Hospital.

4.3.25. Analizada la cuenta  24010103 –Prestamos de mercancías-, se evidenció que se viene utilizando el NIT y el nombre del hospital para registrar obligaciones por valor de $90.4 millones de pesos. Se desobedeció lo dispuesto en los literales e) de los artículos 2 y 3 de la Ley 87 de 1993, los  numerales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas  deficiencias se presentaron en el área de farmacia por que no se identificaba al proveedor de los insumos, por que no se tienen manuales de procesos y procedimientos actualizados para el área y trae como consecuencia incertidumbre en los saldos reflejados. 

Préstamos de mercancías con cargo a la caja menor.

4.3.26. La administración del hospital  viene autorizando a las áreas de farmacia y almacén para que realicen préstamos de mercancías para ser cancelados con cargo a la caja menor;  a diciembre 31 de 2004 se presenta un saldo sin cancelar de $1.9 millones de pesos. Se  pretermitió lo preceptuado en el literal h) del numeral 6° de la resolución 1352 de 1998 emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital. Esta inconsistencia se presenta por que se autorizó la compra de medicamentos después de haber sido efectuado el último reembolso del año 2004 y por que su cancelación no se realizó de forma oportuna, esto hace que se presente una sobrestimación en esta cuenta.

Préstamos de mercancías entre hospitales.

4.3.27. El hospital viene registrando como un pasivo real los insumos recibidos de otros hospitales por valor de  $56.1 millones de pesos,  contraviniendo lo establecido en el numeral 3.2.14 de la resolución 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda del Distrito por medio de la cual se adopta el Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo  de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital y los numerales del  1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Esta falencia  tiene ocurrencia por que no se tienen documentos soportes en los cuales se haya pactado el tiempo de devolución y si los elementos van a ser devueltos en la misma especie o por compensación, originando una sobrestimación de la cuenta en el valor referido. 
Grupo contable 25 -  Obligaciones Laborales-

4.3.28. Verificados los reportes de talento humano frente a lo contabilizado a diciembre 31 de 2004, se evidencia diferencia de $149.6 millones de pesos, debido a la no contabilización de las horas extras diurnas, recargos festivos, recargos nocturnos, subsidio de transporte y subsidio de alimentación correspondientes al mes de diciembre de 2004. Por lo tanto, se incumple con lo establecido en el ordinal 1.2.5.5 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública y los numerales del  1.1.3.3. al 1.3.3.5 del Manual de Procedimientos del PGCP, toda vez que los saldos deben ser consistentes entre contabilidad y la oficina de talento humano. 

Grupo Contable 27 –Pasivos Estimados

Legalización de hechos cumplidos por  prestación de servicios reales sin contratos o actos administrativos.

4.3.29. La administración del hospital para remediar sus problemas en los campos administrativos y misionales viene utilizando personal  mediante la figura de prestación de servicios sin que medie contrato escrito, constituyéndose estas actividades por efecto de la causación en un pasivo real. Sin embargo, el área de contabilidad para solucionar las  falencias jurídicas y presupuestales y para no anticipar impuestos dado que se deberían causar las retenciones del caso, está contabilizando la planilla de contratistas dentro de la cuenta 27100601-Provisión para obligaciones potenciales- y en forma posterior cuando se  tienen los recursos para el pago de los contratos de prestación de servicios,  se cancela la provisión y se contabiliza la obligación real. Se incumplió lo  normado en el numeral 1.2.7.2- Documentos soporte- del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo dispuesto en los artículos 17 y 33 del Decreto 1138 de 2000 emitido por el Alcalde Mayor de Bogotá.  Esta inconsistencia se origina por falta de disponibilidad presupuestal  y origina una sobrestimación de las provisiones para contingencias y una subestimación de la cuenta de acreedores por el valor de la planilla de contratistas contabilizada en el mes.

Grupo Contable  43 -Venta de servicios-

Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas de servicios

4.3.30. La cuenta 439512 –Servicios de Salud– la cual refleja un saldo de $4.195.8 millones de pesos,  está siendo mal utilizada para registrar lo correspondiente a la diferencia entre lo facturado según el manual tarifario (SOAT) y  las tarifas del sistema de pago fijo global prospectivo, toda vez que se tiene que utilizar la cuenta 511160 –Gastos Generales Margen en la contratación de servicios de salud-. Se contravino lo normado en  el literal a) del numeral 5° del instructivo 22 de 2001, en concordancia con lo expresado en  el numeral 5.1.1.6.3. del Manual de Procedimientos del  PGCP emitido por la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se originó por que no se está aplicando correctamente la normatividad existente aunque el efecto en las utilidades  de la entidad sea el mismo.
Grupo contable 51 – Gastos de Administración

4.3.31. Durante la vigencia de 2004, no se registraron $231.2 millones de pesos correspondientes a las adquisiciones de activos con un costo inferior a medio salario mínimo legal vigente, conllevando a la afectación de las cuentas correlativas,  por lo tanto se incumple con lo establecido en los  numerales  1.2.5.5 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública y ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y 2.2.4.3.10 del Manual de Procedimientos del PGCP ya que los estados contables deben reflejar la realidad económica de la Entidad.

Cuentas Reciprocas

4.3.32. Verificadas algunas de las cuentas reciprocas existentes en los Estados Contables a 31 de diciembre de 2004,  se establecieron diferencias consistentes  en mayores y menores valores  tal como se indica a continuación:

CUADRO No. 10
DIFEERENCIAS EN  CUENTAS RECIPROCAS
   CIFRA EN MILES  DE PESOS 
	CUENTA H. SIMÓN BOLÍVAR
	ENTIDADES
	CUENTA OTROS HOSPI.
	VALOR OTROS HOSPIT.
	VALOR SIMON BOLIVAR
	DIFERENCIA

	140909
	HOSPITAL DE USAQUEN
	140501
	23.520
	12.236
	11.284

	147090
	HOSPITAL SANTA CLARA
	240101
	
	103.922
	-103.922

	240101
	hospital DE USAQUEN
	140909
	22.991
	19.407
	3.584

	240101
	FONDO FINANCIERO
	411002
	6.620
	3.420
	3.200

	
	HOSPITAL DE VISTA HERMOSA
	242590
	252.
	
	252

	140909
	HOSPITAL DE MEISSEN
	
	9.719
	
	9.919

	140911
	FONDO FINANCIERO
	
	4.460.673
	4.514.679
	-54.006

	
	HOSPITAL SANTA CLARA
	153006
	2.693
	
	2.693

	140909
	HOSPITAL DE SUBA
	240101
	7.778
	7.797
	-19

	240101
	HOSPITAL DE SUBA
	1408909
	777
	1.694
	-917

	240101
	HOSPITAL SANTA CLARA
	140909
	3.162
	8.497
	-5.335

	
	SECRETARIA DE HACIENDA
	243701
	47.476
	
	47.476

	
	SECRETARIA DE HACIENDA
	512011
	48
	
	48

	431208
	INPEC
	
	
	24
	24

	431217
	INPEC
	
	
	22
	22

	431236
	INPEC
	
	
	28
	28

	431247
	INPEC
	
	
	63
	63

	431262
	INPEC
	
	
	4
	4

	140907
	UNIVERSIDAD NACIONAL
	
	
	1.989
	1.989


Fuente: Formatos CGN 96-002 DE LAS ENTIDADES 
El Hospital no efectuó conciliaciones con las distinta  entidades antes del cierre contable, según las diferencias presentadas, infringiendo lo establecido en los numerales 1.2.4.4, 1.2.5.3 y 1.2.5.5, del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública del PGCP, conllevando a la no depuración de saldos, lo cual no permite reflejar la realidad económica de la entidad.
SANEAMIENTO CONTABLE

Debido a que no existe un instructivo al  interior de la entidad  y la no actualización  de los procesos en  cada área, se dificulta tener claridad sobre el proceso de saneamiento contable, lo que no permitiría culminar  el proceso en el tiempo establecido, tanto por el hospital como por las normas correspondientes  según lo observado en la presente auditoría.

El Hospital  aun no cuenta con valores ciertos a depurar en las áreas de Cartera, Activos Fijos, Talento humano y demás áreas que reportan información a la oficina de contabilidad.

Las distintas reuniones celebradas por el comité de Saneamiento Contable  no  han producido resultados favorables que conlleven al logro de culminación en las fechas establecidas, tanto por el hospital, como por las Leyes 716 de 2001, 863 de 2003 y 901de 2004.

No se evidenció gestión alguna respecto al saneamiento en el año 2004 incumpliendo el artículo 9 de la Ley 901 de 2004

Activos Fijos

En la resolución 0344 del 30-12-03 expedida por la Gerencia del Hospital,  no se surtieron a cabalidad todos los procedimientos estipulados en la Ley 716 de 2001 y sus decretos reglamentarios, toda vez que en forma posterior con la  Resolución No. 0312 del 31-12-04 se realizó ajuste contable, por  valor de $-64.2 millones, reflejando las anteriores actuaciones administrativas correcciones, dejando entrever que no se están surtiendo los procedimientos técnicos necesarios y con la suficiente responsabilidad por cada uno de los involucrados en el proceso de saneamiento.

Las partidas de activos fijos llevadas a Saneamiento Contable son inciertas, debido a que no se ha efectuado un análisis en cuanto al cruce de inventario, vs. Contabilidad,  para no correr el riesgo de sanear cosas que realmente existen.

Cartera
El proceso de saneamiento contable respecto de los pagaré de personas naturales es lento, debido a que no se cuenta con un inventario de los mismos y los títulos valores  de los años 1998 y 1999 con un saldo superior a cinco (5) salarios mínimos aún no se han depurado ni conciliado sus cifras con el área de contabilidad; de igual manera no se ha efectuado el cruce de información de los archivos de la oficina de pagarés con el módulo de cartera y  posteriormente con los datos reportados por contabilidad.

El  saneamiento con los distintos pagadores es incierto, por que no se ha realizado la depuración y conciliación con el área de cartera de la entidad.  En cuanto a las glosas, estas no han sido contabilizadas en cuentas de orden y tampoco se ha iniciado el proceso investigativo para determinar los posibles responsables. Se corre el riesgo de no dar aplicabilidad total a la Ley 716 de 2001 y sus decretos reglamentarios y además por no sanear los Estados contables en las fechas establecidas en la normatividad vigente, se podría incurrir en posibles multas y/o sanciones por parte de la Contaduría General de la Nación.

Las gestiones adelantadas para conciliar el situado fiscal, empezaron por organizar el archivo de software y físicos de los años 2002-2005. En marzo de 2005 se estableció el plan de actividades para la conciliación de pensiones, con el objeto de llevar a cabo saneamiento contable hasta el 2004 en coordinación con los respectivos encargados del Sistema General de Participación en Salud.

Se incumple con lo establecido en el instructivo No.030 de 2001 expedido por la Secretaría de Hacienda Distrital, y el decreto 1282 de 2002, en cuanto a la implementación del  Plan de Saneamiento Contable, situación que conlleva a la  no posible culminación de este  proceso  en el año 2005.

En la oficina de responsabilidades en proceso no se tiene establecido responsabilidad alguna por saneamiento contable.
Control Interno Contable

4.3.33. El informe Anual de Control Interno Contable elaborado en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol del Hospital Simón Bolívar III N.A. E.S.E. para la vigencia 2004,  no  siguió  los parámetros establecidos en la Circular No. 02 de diciembre 10 de 2004, expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden  Nacional y Territorial, toda vez que en ella se establece: “… se deberá indicar el estado de cumplimiento de las actividades establecidas en el numeral 5° de la Circular Externa 042 de 2001 expedida por el Contador General de la Nación…”

Ambiente de Control Interno Contable.
4.3.34. La administración del  hospital aunque ha generado políticas tendientes a mejorar la calidad y oportunidad de la información de carácter contable y financiero a través de la expedición de resoluciones, no  ha realizado la labor de seguimiento a efecto de hacer cumplir  las instrucciones impartidas en las mismas. Se evidenció que las áreas generadoras de información contable, no cumplen con los plazos fijados en la Resolución 016 de 2003 emitida por la Gerencia, lo que ha conllevado a que se diluya la responsabilidad de reportar oportunamente a la oficina de contabilidad, sin que hasta la fecha se hayan tomado determinaciones disciplinarias en contra de los funcionarios que no han cumplido con estas directrices. Se argumenta por parte de los infractores que el autocontrol se debe dar en otras instancias, desconociendo que éste es inherente a cada una de las actividades desarrolladas en cumplimiento de sus funciones. 

4.3.35. Se evidenció que algunos de los cargos son desempeñados por funcionarios que no reúnen los requisitos para el cumplimiento de las funciones asignadas y en otras oportunidades, se manifiesta la insuficiencia de personal para culminar labores específicas.  

Operacionalización de los elementos del Sistema de Control Interno Contable
4.3.36. El hospital no adelantó la actualización y socialización del mapa de riesgos  en el cual se identifiquen y valoren los errores o deficiencias que puedan llegar a afectar el proceso contable.
4.3.37. Igual situación ocurre con los manuales de procesos y procedimientos que deberían ser utilizados en las dependencias del Hospital como una herramienta para mejorar la eficiencia y eficacia del área financiera. Se incumplió lo normado en el parágrafo del artículo 1°, los literales e) y  f) del artículo 2°, el literal e) del artículo 3° y el literal i) del articulo  4 de la Ley 87 de 1993, en concordancia con los artículos del 114 al 116 del decreto 1421 de 1993.

4.3.38. El hospital no ha realizado gestión de cobro sobre los pagarés de personas naturales, no ha diseñado un formato que registre los abonos, el cual debe anexarse a los títulos valores, no tiene un inventario de pagarés con corte a diciembre 31 de cada vigencia; la entrega de los pagarés para que sean manipulados por los funcionarios que están realizando el proceso de saneamiento contable no se hace mediante actas o relaciones, la utilidad de los reportes generados en la oficina de pagarés es nula por que no son datos depurados, por tal razón no son confiables  y las medidas de salvaguarda adoptadas para los pagarés no son las más eficaces, dado que  los mismos no se encuentran depositados en una caja fuerte y el área donde son almacenados es vulnerable y se puede acceder a la misma a través del techo, aunque la puerta del cuarto se encuentre cerrada.
4.3.39. Los archivos de los documentos que soportan la cartera de la entidad no son los  adecuados, se están infringiendo las disposiciones contenidas en la ley 594 de 2000 y ésta deficiencia se causa porque la entidad no ha  dado continuidad al proceso de crear el archivo central al igual que al desarrollo de las tablas de retención documental y trae como consecuencia que el patrimonio documental de la institución este en grave riesgo de deterioro o pérdida.

4.3.40. En los listados  de las interfases de almacén y farmacia se evidenciaron registros con valores mínimos, unas veces con saldos contrarios a su naturaleza y otras veces con saldos representativos, en los cuales el saldo de existencias es cero (0). Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se producen por que los listados de inventarios no son revisados y ajustados en forma mensual y por que posiblemente se parametrizaron mal los módulos de almacén y farmacia. Estas deficiencias producen información que no es confiable  ni  verificable.

4.3.41. El aplicativo de Nómina en la actualidad esta presentando graves deficiencias debido a que no acumula las licencias no remuneradas, los días laborados cuando hay un cambio de puesto, el comprobante de salud pensión y riesgos no cruza con las autoliquidaciones,  por lo tanto se incumple con lo establecido en los numerales 1.2.5.5 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública y 1.2.6.3 del Manual de Procedimientos del PGCP, conllevando a  que la información deba ser bajada a archivos planos, corriendo el riesgo que todas las modificaciones no sean tenidas en cuenta,

4.3.42. Los archivos de la Subgerencia Financiera y Comercial adolecen de las medidas mínimas de organización y conservación, lo cual da como resultado que no se cuente con  datos oportunos que permitan agilizar la depuración de cifras que afectan a las áreas que reportan información a la oficina de contabilidad. Se pretermitió lo contenido en la Ley 594 de 2000 y lo normado en  los literales a) del artículo 2° e  i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

4.3.43. Las conciliaciones mensuales entre la oficina de contabilidad  y las diferentes áreas que generan información financiera no se están realizando, razón por la cual se presentan saldos diferentes entre las mismas. Se contravino lo normado en los literales a) del artículo 2° e  i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

4.3.44. Se viene utilizando por algunas de las áreas generadoras de información,  el NIT y el nombre del hospital, para registrar obligaciones sobre las cuales no se recabó la identificación y el nombre del proveedor.

4.3.45. Las interfases no presentan confiabilidad total, dado que en algunos de los reportes emitidos en varias de las áreas, no se acumulan la totalidad de los saldos, viéndose  obligadas las áreas a efectuar reportes alternos para confrontar las  cifras y posteriormente a realizar ajustes.

4.3.46. A diciembre 31 de 2004, las áreas de Costos, Nómina y Presupuesto no estaban realizando interfase con el área de contabilidad, razón por la cual su información  tenía que ser nuevamente  digitada por la oficina precitada.

Retroalimentación

4.3.47. La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol del hospital, aunque realizó algunas  actividades tendientes a verificar aspectos contables y financieros, no  está cumpliendo a cabalidad con las funciones que le fijan las normas vigentes. Es así como en la actividad de seguimiento a las observaciones planteadas por la Contraloría de Bogotá, se limitaron a realizar la consolidación de las respuestas emitidas por las áreas afectadas, sin entrar a corroborar la veracidad y confiabilidad de las acciones de mejoramiento. Se incumplió lo establecido en  el parágrafo del artículo 4° de la Resolución 053 de 2001, expedida por la Contraloría de Bogotá, en concordancia con lo establecido en los  literales d) y g) del artículo 2° y el literal g) del artículo 4° de la Ley 87 de 1993.

4.3.48. Se evidenció que los jefes de las distintas áreas del hospital no fomentan actividades de autocontrol que coadyuven al mejoramiento continuo de la información que se reporta. Se contravino lo normado en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Saneamiento Contable

El estado actual del Saneamiento Contable  adelantado en el hospital no alcanza un 10%  de cumplimiento de acuerdo a lo contemplado en  la Ley 901 de 2004. 
En la vigencia fiscal de 2004 la Oficina de  Gestión Pública y Autocontrol no efectuó programa específico para determinar el grado de cumplimiento del Saneamiento Contable, ni  efectuó seguimiento al mismo  en ninguna de las áreas críticas como son propiedad planta y equipo, cartera, talento humano entre otras. En la vigencia de 2005 se evidencia que esta dependencia se alimenta de los informes efectuados por cada responsable del proceso de saneamiento. 
4.4   EVALUACION AL PRESUPUESTO
Programación Presupuestal.

Mediante el acuerdo No 013 de octubre 14 de 2003, se emite concepto favorable al proyecto de presupuesto de ingresos y gastos e inversión del Hospital Simón Bolívar III NA ESE para la vigencia fiscal 2004. 

A través de la resolución 117/2003  del 30 de diciembre de 2003 el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal  “CONFIS” aprueba el presupuesto de        47.681.0 millones, con la resolución 340 del 30 de diciembre de 2003 se liquidó el proyecto de presupuesto de ingresos, gastos e inversión del HSB III NA para la vigencia Fiscal 2004.    

Las adiciones presupuestales presentadas durante la vigencia ascendieron a         9.405.0 millones para un presupuesto definitivo en  la vigencia fiscal 2004 de      57.133.0 millones, lo que nos señala un incremento del 19.72% respecto a la partida inicial. 

En el Anexo No. 1, se relacionan los diferentes rubros y su variación respectiva frente al año anterior desde el punto de vista proyectado.

Para efectos de la presente auditoría se tomaron como muestra  los meses de junio, noviembre y diciembre de 2004, que equivalen  en promedio al 32% tanto de los ingresos como de los gastos.

Ejecución  Pasiva 
El total de gastos de funcionamiento para la vigencia 2004, finalmente quedo en   $56.764.3 millones, estableciéndose su distribución en Gastos de Funcionamiento y Gastos de inversión con una proporcionalidad del 18.43% y 81.57% respectivamente.

Los Gastos de funcionamiento están conformados por: Servicios Personales, Gastos Generales, Aportes Patronales y Cuentas por Pagar; éstos rubros tienen una participación del 44.8%, 40.1%, 10.1% y 4.98% respectivamente. 

A su vez los gastos de inversión y que fueron presupuestados en $46.527.4 millones, presentaron una ejecución de  $46.298.1 millones cifra equivalente a un 99.5%.
El 22 de julio de  2004 y mediante la Resolución 163 se ordena la armonización de los planes de desarrollo en lo correspondiente al presupuesto de gastos en inversión, estableciéndose esta cantidad en  $11.607.1 millones, de igual manera  y mediante la Resolución 161 se efectúa un traslado por  $48.9 millones, cifra ésta que incrementa la disponibilidad de recursos utilizados en la armonización, para un total de  $11.656.0 millones.     
En el Plan de desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado”  figuraba el programa Justicia Social y la Prioridad Salud con Calidad, la cual a su vez  estaba conformada por: Mejoramiento de la Red de Atención  sin asignación presupuestal materiales y Suministros Asistenciales, Servicios Personales  y Aportes Patronales con una asignación de  $24.617.7 millones y una ejecución del 99.93%.

Una vez adelantado el proceso de armonización y con las respectivas adiciones a 31 de diciembre de 2004,  el presupuesto definitivo para el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” en cuanto corresponde a Gastos de Inversión se estableció en  $18.568.4 millones con una ejecución de $18.404.4 millones, cifra que corresponde a un 39.7% de la totalidad de los gastos de inversión ($46.298.1 millones) y a un 32.42% del total de gastos en la entidad ($56.764.3 millones).
Los  Rubros que conforma el Proyecto “Universalización de la Atención “en el hospital son: Nóminas, Aportes Patronales, y Materiales y Suministros con una asignación de  $16.767.9 millones y una ejecución del 99.07% .

En el Proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria se encuentran los rubros correspondientes a infraestructura y Dotación con una asignación de  $1.546.0 millones y una ejecución del 99.3%.

En el Objetivo Gestión Pública Humana se encuentra el rubro Desarrollo de la Infraestructura Tecnológica que tuvo una asignación definitiva de  254.4 millones y una ejecución del 96.9%.

Finalmente el rubro correspondiente a cuentas por pagar en inversión su monto final se estableció en  3.341.2 millones con una ejecución final del 98.6%.   

Para efectos de ver en más detalle  la ejecución presupuestal  de 2004  en el cuadro siguiente se presenta a nivel de rubro cada gasto de la entidad. 
CUADRO No. 11
DISTRIBUCIÓN DE GASTOS VIGENCIA 2004









Cifras en millones de pesos.
	RUBRO
	PPTO DEFINITIVO
	PPTO EJECUTADO
	GIROS
	% PARTICIP

	Gastos de Funcionamiento
	10.605.5
	10.466.1
	9.696.3
	

	Servicios Personales 
	4.756.9
	4.688.9
	4.637.9
	47.83

	Gastos Generales
	4.231.6
	4.197.9
	3.481.4
	35.90

	Aportes Patronales
	1.090.7
	1.057.6
	1.057.6
	10.90

	Cuentas por Pagar
	526.2
	521.6
	519.1
	5.35

	Gastos de Inversión 
	46.527.4
	46.298.1
	42.065.1
	

	DIRECTA
	43.186.2
	43.004.4
	38.784.0
	92.19

	Bogota todos mismo lado 
	24.617.7
	24.600.0
	24.038.9
	57.14

	-Justicia Social
	21.420.4
	21.402.7
	20.841.6
	49.54

	- Materiales y Suministros Asist
	10.049.7
	10.042.6
	9.481.6
	22.54

	-Inv. Social  Serv. Personales
	11.370.6
	11360.0
	11.360.0
	27.00

	- Inv. Social . Aportes Patronal
	3.197.3
	3.197.2
	3.197.2
	7.60

	Bogota Sin Indiferencia 
	18.568.4
	18.404.4
	14.745.1
	35.05

	EJE SOCIAL
	18.313.9
	18.157.6
	14.651.2
	34.82

	Universalización de Atención
	16.767.9
	16.612.7
	13.768.0
	32.73

	Nomina y Aportes Patron. 
	11.076.1
	11.017.7
	11.017.7
	26.19

	-Servicios Personales
	8.720.9
	8.693.3
	8.693.3
	20.66

	-Aportes Patron
	2.355.2
	2.324.4
	2.324.4
	5.52

	Materiales y Suministros Asistenciales
	5.691.7
	5.594.9
	2.760.3
	6.56

	Desarrollo de la Dirección Sist Territorial
	1.546.0
	1.544.9
	883.1
	2.09

	Objetivo Gestión Pública Humana 
	254.4
	152.8
	93.9
	0.2

	Cuentas Por Pagar
	3.3341.2
	3.293.6
	3.281.1
	7.28


Fuente: Ejecución Presupuestal  

Sobre el total ejecutado los gastos de funcionamiento presentaron un incremento del 4.81%, no obstante haberse presentado un decrecimiento en los rubros de Aportes Patronales y Cuentas por Pagar, respecto a la vigencia 2003 (ver anexo 1 y 2).
En cuanto a los gastos de inversión estos presentan un incremento del 10.22%, observándose que el mayor incremento se presentó en el rubro Materiales y Suministros asistenciales donde el aumento estuvo del orden 36.9%, como consecuencia del replanteamiento de los objetivos del nuevo Plan de Desarrollo y la entrada en operación de las nuevas áreas del hospital.
El rubro de  los Aportes Patronales tanto en funcionamiento como en inversión presentaron una disminución del 9.62% y 8.90% respectivamente como consecuencia del retiro y pensión de algunos funcionarios.
Compromisos por Pagar
A 31 de diciembre de 2003, se constituyeron cuentas por pagar por valor de $3.815.3 millones, las cuales fueron canceladas durante el año 2004, quedando pendientes de pago al final de la vigencia compromisos por valor de $15.0 millones.
El hospital al cierre  de la vigencia fiscal de 2004, legalizó compromisos por un total de  $56.764.3 millones. De esta cifra se giraron $51.761.5 millones, quedando saldos y compromisos por cancelar del orden de $ 5.002.7 millones.

Estos compromisos se desagregan tanto en los gastos de funcionamiento como en los de inversión. En funcionamiento las cuentas por pagar ascendieron a  $769.8 millones, esto es el 15.38%, en inversión los compromisos ascienden a  $4.232.9 o lo que es lo mismo el 84.62%.   

Ejecución Activa
El presupuesto de ingresos incluida la disponibilidad inicial de $1.743.9 millones para la vigencia 2004 fue de $57.133 millones, de los cuales se  recaudaron $53.898.7 millones, cifra correspondiente a un 94.34%, dejándose de recaudar $3.234.3 millones.
CUADRO No. 12
PARTICIPACION POR RUBRO DE INGRESOS

                                                                                                                                                                                                                          Cifras en millones
	Código
	Descripción
	Ppto Definit
	% Particip
	Ppto Ejecut
	% Particip
	% Ejecución

	21204
	Rentas Contractuales Venta Bienes, Servicios y Prod.
	52.915.5
	95.53
	50.155.5
	96.17
	94.78

	21299
	Otros Ingresos no Tributarios
	2.322.3
	4.19
	1.849.0
	3.55
	79.62

	221
	Transferencias de la Nación
	92.0
	0.17
	92
	0.18
	100

	24
	Recursos de capital
	59.4
	0.11
	58.4
	.011
	98.16

	
	Total
	55.389.2
	100.0
	52.154.9
	100
	94.16


FUENTE: Ejecución Presupuestal
Los ingresos por ventas de servicios de salud, son los más representativos ya que constituyen el 96.17% de los recaudos de la vigencia, presentando el siguiente comportamiento respecto a la vigencia anterior:

CUADRO Nº 13
VARIACION INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003-2004

                                                                                                         (En millones)

	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Presupuesto Ejecutado

	
	2003
	2004
	% variac.
	2003
	2004
	% variac.

	FFDS-VINCULADOS
	20.168
	23.359
	15.82
	19.030
	22.041
	15.82

	FFDS-OTROS
	3.284
	6.596
	100.8
	3.290
	6.524
	98.30

	Reg. Contributivo
	1.128
	1.341
	18.88
	1.089
	1.194
	9.64

	Reg. Subsidiado
	4.952
	6.323
	27.69
	4.350
	6.736
	54.85

	ECAT
	793
	610
	-23.08
	811
	656
	-19.11

	Cuotas recuperación
	2.611
	2.624
	0.50
	2.315
	2.557
	11.32

	Particulares
	358
	300
	-16.20
	306
	234
	-23.53

	Entes Territoriales
	268
	960
	258.21
	149
	1.102
	639.6

	Otros
	673
	340
	-49.48
	373
	239
	-35.92

	Total
	34.235
	42.453
	24.0
	31.713
	41.303
	30.24


Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2003-2004

Los recursos provenientes del Fondo Financiero por concepto de Atención a Vinculados representan el 55.03%, siendo el pagador más representativo. En relación con la vigencia 2003 presentó una variación del 15.82%; 

Como puede observarse los rubros que presentan mayor variación es el del el Régimen Subsidiado  cuya variación corresponde al 54.85%, los Entes Territoriales  multiplicaron por ocho su participación. El incremento resultante por la Venta de Servicios del 30.24% corresponde básicamente a los diferentes servicios ampliados que presta en la actualidad el Hospital.

CUADRO Nº 14
CUENTAS POR COBRAR

( MILLONES DE PESOS)
	Código
	Descripción
	Ppto Definit
	% Particip
	Ppto Ejecut
	% Particip
	% Ejecución

	80001
	FFDS
	1.959.6
	18.73
	1.539.6
	17.39
	78.57

	80002
	Régimen Contributivo
	695.7
	6.65
	680.4
	7.69
	97.81

	80003
	Régimen Subsidiado
	4.465.2
	42.67
	3.903.0
	44.08
	87.41

	80004
	ECAT
	1.092.3
	10.44
	1.038.4
	11.73
	95.07

	80005
	Otras IPS
	209.1
	2.00
	209.3
	2.36
	100.1

	80007
	Entes Territoriales
	1.862.9
	17.80
	1.302.4
	14.71
	69.91

	80008
	Otros Pagadores por venta
	179.4
	1.71
	180.4
	2.04
	100.58

	
	Total
	10.464.1
	100.0
	8.853.6


	100.00
	84.61


FUENTE: Ejecución Presupuestal
En cuanto al rubro de Cuentas por cobrar de vigencias anteriores y presupuestado en  $10.464.1 millones, se ejecuto el 84.61%  equivalentes a $8.853.6 millones, siendo los más representativos los provenientes del Régimen Subsidiado- ARS, con $3.903.0 millones que representan el 44.08% de los ingresos por este concepto. 

Una vez adelantada la evaluación a la gestión presupuestal  de la vigencia 2004, con base  en la muestra seleccionada y tomando como parámetros los aspectos correspondientes a la  aplicación de normatividad, registros presupuestales, registros históricos en los libros correspondientes, soportes de todos y cada uno de los actos modificatorios relacionados con el presupuesto, el concepto referente a éste componente de integralidad lo enmarcamos dentro del rango de CONFIABLE.  
4.5  EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION

4.5.1 Contrato de Prestación de Servicio No 1369, suscrito entre el hospital Simón Bolívar y el Consorcio administrativo y Financiero “ADMINISTRARSALUD”, el día  24 de septiembre de 2004, cuyo objeto es “la prestación de servicios de Outsourcing de cartera para optimizar los recursos financieros, con el fin de disminuir la rotación de cartera y aumentar el recaudo…”. Cuyo valor inicial fue “quince millones de pesos $ 15.0 millones  “ y con una duración a partir de 6 de octubre de 2004 hasta el 31 diciembre de 2004 “ … o hasta el agotamiento de la disponibilidad presupuesta”. 
 Previo a la firma del contrato el hospital adelantó invitación contratación directa según lo establecido en su manual de contratación donde se exigían los siguientes requisitos: “ 1. Información general de la empresa 2. Experiencia en contratos similares debidamente certificados 3. Especificación detallada de la propuesta. Honorarios, equipo humano con el que cuenta, equipo tecnológico, forma de pago y plazo de ejecución  4.Declaración de no encontrarse incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad contenidas en la ley.  5  Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio no mayor a 45 días a la fecha de la presentación de la propuesta si es persona jurídica. 6. Garantía de seriedad de la oferta a favor del hospital, igual al 10% del valor de la propuesta”  Trámite que culminó el 12 de agosto de 2004. Presentando propuesta el consorcio Administrativo  y Financiero ADMINISTRAR SALUD dando como resultado la suscripción del contrato 1369-2004. 
Al efectuarse el análisis por parte del grupo auditor se estableció que la firma contratada se constituyó como consorcio el día 12 de agosto de 2004 y se inscribió ante la DIAN el 13 de agosto de 2004.  Las certificaciones de experiencia no fueron aportadas tal como lo exigía el  requisito en razón a que de los documentos allegados por el Subgerente Financiero  y Comercial del hospital Simón Bolívar con oficio del 21 de febrero de 2005 al grupo auditor no evidencia la calidad de la prestación de los servicios por la firma contratada, a pesar de que aparentemente lleva la misma Razón Social, pero, sus consorciados no son las mismas personas naturales que aparecen en las certificaciones. Si bien es cierto que la cuantía determinó una contratación directa no es menos cierto que el patrimonio contenido en la propuesta por valor de  $10.0 millones y el contrato se suscribe inicialmente por $15.0 millones. El 14 de diciembre de 2004 se adiciona por  $11.0 millones y hasta el 15 de enero de 2005, por lo tanto el valor no era determinante para contratar. En estas condiciones se observa que las necesidades de optimizar los recursos financieros tal como se convino en el objeto  no se planearon y que hasta la fecha no se ha cumplido por cuanto no existen informes  que evidencien que a 31 de diciembre de 2004 se haya depurado la cartera de vigencias anteriores al año 2003 con corte a 31 de diciembre de 2004 y la conciliación de saldos de cartera no se ha efectuado.

Lo anterior se evidencia en: La cuentas de cobro No 12  avalada por el interventor y con un valor de $6.416.758, el porcentaje  de cartera recuperada de vigencias anteriores al 2004 es de 2.2%, la cuenta de cobro No 24 y 25  por un valor de $12.352.184 el recaudo de cartera de vigencias anteriores al 2004 es del 1.91%  y en la cuenta de cobro No 26 por $7.125.146 no hubo recaudo de vigencias anteriores. 
El total de lo recaudado de vigencias anteriores ascendió a la suma de $31.689.725 a una tasa del 1.5% lo que nos daría un beneficio de $ 475.345 por recaudo sobre un valor del contrato por $ 26.0millones. 

Por la anterior, no existe objetividad en la contratación, para recuperar y optimizar la cartera y recuperar los presuntos saldos de difícil cobro para lo cual era necesario contratar el OUTSORCING. De acuerdo con la información que reposa en la carpeta del contrato, se continúa  recibiendo en las mismas condiciones el recaudo por concepto de cartera, de igual manera la persona delegada para la supervisión no está cumpliendo con las obligaciones estipuladas en la CLAUSULA VIGESIMA, así mismo se debe tener en cuenta la aplicación de los principios generales de la contratación administrativa consagrados en el artículo 209 de la Carta Política  y los contenidos en el artículos  3º del Acuerdo 012 de agosto 31 de 2004 expedido por la Junta Directiva del Hospital e igualmente la aplicación del artículo 14 del antes citado Acuerdo.

4.5.2 Ordenes de Servicios Nos.1271, 1455 y 1463 de 2004, suscritas entre el Hospital Simón Bolívar y  el Señor Luís Efrén Becerra Jiménez.

 De acuerdo a lo establecido en la orden de servicio  las actividades a realizar son: 
“1. Destacar los temas a difundir por los diferentes medios de comunicación y que benefician al hospital y la ciudadanía. 2. Realizar contacto directo y a diario con los distintos periodistas y medios de comunicación que cubren el Distrito y el sector de la salud. 3. Estar atento con los comunicados que emita la Secretaria Distrital de Salud. 4. Elaborar los boletines de prensa necesarios y estar atento a las campañas de divulgación del hospital.  Con un valor  total de $7.450.000 a diciembre 31 de 2004
Uno de los argumentos esbozados como justificación para la celebración de estas ordenes de servicio es la siguiente:

“… a fin de evitar una paralización del servicio, el hospital Simón Bolívar requirió del concurso de personal estrictamente necesario, para cubrir los servicios esenciales de la entidad…” .

“SUPERVISION: La ejecución y desarrollo de la presente Orden de Servicio estará a cargo de  Gerencia”.

Al retomar el párrafo relacionado con servicios esenciales de la entidad, éste organismo de control requiere explicaciones por parte de la administración sobre la necesidad en el hospital de un comunicador social cuando existen prioridades  más apremiantes para la entidad. De otra parte se observa que los informes presentados por el contratista son demasiado generales  y no hace precisión respecto a las actividades adelantadas, así mismo no se encontró en la carpeta correspondiente los informes, tanto del contratista como del supervisor y únicamente en las ordenes de pago se soporta el mismo con la certificación de cumplimiento.  
4.5.3 Legalización de hechos cumplidos por préstamos de mercancías sin legalizar

El hospital a través de  los años ha venido solicitando en calidad de préstamo a empresas proveedoras y a entidades hospitalarias, medicamentos, elementos médico-quirúrgicos y  otros insumos que ha  requerido  para el normal desempeño de su cometido estatal; es así como a diciembre 31 de 2004, tiene registrados contablemente la suma de 922.5 millones de pesos, los cuales están pendientes de legalizar ya sea mediante actos administrativos y/o contratos. Esta inconsistencia  se produce  por falta de manuales de procesos y procedimientos actualizados, de controles adecuados que permitan cancelar los compromisos con oportunidad y por la falta momentánea de presupuesto, dando como resultado un efecto negativo para el hospital  dado que el riesgo es alto por las posibles demandas que se pueden presentar por incumplimiento en los pagos.
4.5.4  Legalización de hechos cumplidos por  prestación de servicios reales  sin contratos o actos administrativos.

La administración del hospital para remediar sus problemas en los campos administrativos y misionales viene contratando en forma directa personal  mediante la figura de prestación de servicios sin que medie contrato escrito al inicio de las actividades. Sin embargo, ésta situación es remediada una vez se allegan al hospital los recursos, pero las incidencias en el área de contabilidad son suficientes para que la administración tome los correctivos y evite la continuidad de esta anomalía. (Transparencia)
4.6 EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS.

Al efectuarse una evaluación en cuanto a las acciones planeadas relacionadas con la parte misional, se observa que la gestión adelantada es satisfactoria, si se analiza desde el punto de vista de cumplimiento respecto a lo programado en cada una de las unidades.

Respecto a la gestión de saneamiento de las finanzas de la entidad, los resultados mostrados en los Estados Contables, sumado al proceso de depuración y conciliación de las cifras reflejan un mínimo avance en este sentido, toda vez que las cuentas más representativas del mismo presentan incertidumbre, con la consecuencia de que los datos  reportados no son confiables y no sirven de insumo  en la toma de decisiones administrativas y financieras.  

Frente a los indicadores presentados, el equipo auditor observa la necesidad de que para los informes futuros se cite en los mismos la fuente, por que si bien es cierto que la mayoría presentan  consistencias en cuanto a sus valores, también lo es que algunos requieren mayor claridad respecto a los parámetros sobre los cuales se calculan.

En el cuadro siguiente se resumen los indicadores de eficiencia técnica presentados por el hospital

CUADRO Nº 15
VARIACIÓN DE INDICADORES DE EFICIENCIA TÉCNICA
	INDICADOR
	2004
	2003
	VARIACION %

	% ocupacional
	89.22
	82.64
	7.96

	Giro cama
	56.50
	47.50
	18.94

	Promedio estancia 
	6.01
	6.70
	(11.48)

	Tasa mortalidad
	3.90
	4.83
	( 19.25)


Fuente: Estadística HSB
Según los datos relacionados se observa una mejoría sustancial en cada una de las variables relacionadas, la misma corresponde a una mejor utilización de los recursos, tanto físicos como humanos, producto de la reparación de las camas que se encontraban inservibles y que fueron habilitadas en la UCI, a la adecuación de la sala de urgencias y a la implementación de un tablero de control en el cual se está haciendo monitoreo permanente de las actividades misionales y dependiendo de la variación se toman las acciones correspondientes a seguir.   

En lo referente a los indicadores de los procesos misionales, los valores presentados corresponden a las siguientes:
CUADRO Nº 16

INDICADORES PROCESO MISIONAL
	PROCESO MISIONAL
	PROGRAMADO 2004
	REALIZADO 2004
	CUMPLIMIENTO

	Consulta Externa
	123.600
	117.893
	95.4

	Consulta de urgencias 
	51.240
	48.024
	93.7

	Cirugías realizadas
	14.626
	14.737
	100.7

	Egresos hospitalarios
	19.152
	17.749
	92.7


Fuente: Estadística HSB

Lo programado durante la vigencia 2004, presenta un incremento del 10% respecto a lo programado para el año 2003. El cumplimiento real de las actividades misionales descritas en el cuadro anterior nos señala un cumplimiento efectivo del 95.1%, valor que es considerado como satisfactorio. Este cumplimiento se debe en buena parte a la ampliación de los diferentes servicios de salud prestados por cada una de las unidades, a la ampliación de la capacidad de la UCI y a la ampliación de la red de urgencias. 
Frente a la gestión y  manejo de las glosas por parte del hospital no se observó  gestión alguna durante la vigencia 2004, a efectos de determinar los responsables por la ocurrencia de la glosa definitiva que asciende a $7.572.7 millones desglosados así: $3.731.2 millones de pesos correspondientes a la glosa de otros pagadores diferentes al Fondo  Financiero Distrital de Salud (FFDS) durante las vigencias del 2000 al 2004, $1.373.2 millones de pesos  del FFDS-Vinculados año 2003, $2.433.1 millones de pesos del FFDS-Vinculados  vigencia 2004, $1.2 millones de pesos del FFDS-Desplazados año 2003 y $33.9 millones de pesos del FFDS-desplazados año 2004; estos valores son susceptibles de recuperar por parte del hospital o en su defecto hacer los correspondientes registros contables.

En lo relacionado con la gestión de facturación, se evidenció que durante el año 2004 la facturación por venta de servicios ascendió a la suma de $56.614.8 millones, habiéndose radicado $54.261.7 millones, quedando pendiente por radicar $ 2.343.0 millones que representa el 4.13% del servicio vendido.
La diferencia corresponde a parte de facturación del mes de diciembre y a glosa pendiente de contestar.

La gestión realizada por el hospital para la recuperación de cartera de vigencias anteriores al año 2004, no ha sido efectiva frente al valor de los recursos pendientes de recaudar, a pesar de haber suscrito un contrato para la recuperación de cartera el cual no  presenta los resultados esperados. 

En el presupuesto de ingresos se estimaron inicialmente $4.182.4 millones, quedando establecido finalmente un presupuesto de $10.464.1 millones, habiéndose recaudado $8.853.5 millones, cifras éstas que correspondían a facturación de fácil recaudo y a vigencias de 2003 y anteriores, dejándose de recaudar $1.610.5 millones, valor que ha venido ingresando durante la presente  vigencia, alcanzando al 15 de abril de 2005 a un 80%. La cartera de difícil recaudo y correspondiente a vigencias anteriores al 2003 asciende a la suma de $ 42.694.4 millones, cifra que fue suministrada por el área de cartera. 
Adicional a lo anterior, se observa la persistencia de una de las mayores deficiencias en la ESE, la cual consiste en la no determinación de un sistema de costeo para sus diferentes actividades. Sin embargo el hospital cuenta con un contrato de prestación de servicios para la consecución de éste propósito y según se pudo verificar se encuentra bastante adelantado, hasta el punto en que algunas variables que constituyen el sistema de costeo se tiene plenamente definidas y cuantificadas.

Sin embargo, la aplicación de los diferentes planteamientos o resultados presentados por el contratista no se refleja en las diferentes decisiones de tipo administrativo tomadas, ya sea por falta de conocimiento de la importancia de estos datos o por la falta de coherencia entre las diferentes áreas que conforman la parte administrativa y  misional del hospital en pro de las mejoras correspondientes a nivel de entidad, tomando como base los datos suministrados por el contratista correspondiente.    

De otra parte, en lo atinente a la planta administrativa, a 31  de diciembre de 2004 la misma estuvo conformada por 215 cargos, de los cuales 189 corresponden a personal de planta con una vacancia de 26 cargos; para el mes de diciembre se celebraron 82 contratos de prestación de servicios. El promedio de contratos mensuales en el área administrativa  fue de 82 con un costo anual de  987.7 millones.

En el área operativa el total en promedio para la vigencia 2004 fue de 537 funcionarios con un promedio de contratos mensuales del orden de 233 y con un valor total de  3.666.7 millones. 

El total de gastos de nómina para los funcionarios de planta durante la vigencia 2004, ascendió a 21.075.6 Millones, cifra que no incluye lo correspondiente a las cesantías.   

Dentro de los objetivos definidos en el plan operativo el hospital esta empeñado en obtener la acreditación del ICONTEC – ISO 9001, para dar cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo 122 de 2004, de acuerdo a lo normado en la Ley 872 de 2003, situación que debería ser aprovechada para hacer una redistribución o reasignación de funcionarios en las diferentes áreas administrativas, teniendo en cuenta las capacidades y profesionalismo de los diferentes funcionarios toda vez que se observa desequilibrio en algunas Dependencias como por ejemplo: La oficina de Gestión Pública y Autocontrol que tiene solamente un funcionario de planta y uno por contrato.

4.6.1 Balance Social
Como consecuencia de la situación de pobreza; la enfermedad y la salud se vuelven problema social en la medida en que estos corresponden  a la esfera del bienestar y se encuentran  condicionados por dinámicas sociales generales como la vivienda, los servicios públicos la educación y la higiene.

Corresponde al estado garantizar el acceso a los servicios de salud, de toda la población, con oportunidad, calidad en atención médica y hospitalaria y con la menor cantidad de trabas posibles.   

De acuerdo a la problemática relacionada por el hospital, uno de los aspectos a que se ve expuesta la población que demanda el servicio es el alto índice de factores epidemiológicos, ya sea por las condiciones infrahumanas en que viven, carencia de una vivienda adecuada, servicios mínimos deficientes como agua, luz., alcantarillado, basuras, factores estos que inciden en la situación antes mencionada.
De igual manera uno de los problemas a que se ve enfrentado el hospital para prestar los servicios que demandan los usuarios, es económico, debido a la cantidad de pacientes que se acercan diariamente a solicitar el servicio tanto en consulta externa de especialidades, como medicina interna, cirugía, pediatría, ginecología, a los cuales se les presta el servicio y respaldan parte del copago u cuota de recuperación  mediante  la suscripción de  pagares los cuales se vuelven casi irrecuperables por la falta de capacidad de pago de los pacientes y falta de gestión de cobro por parte de la administración.
La morbilidad general relacionada en el informe 2004 señala un alto grado de Hipertensión Arterial, lo que conlleva a determinar que los hábitos de vida de la población no son lo más adecuados. En segundo lugar se encuentra el dolor abdominal agudo como diagnostico de atención de urgencias.

La mortalidad general presentada en el hospital durante el año 2004, señala como principales causas de muerte, la sepsis situación ésta que se da por  la alta concentración de pacientes en referencia por ofertar el servicio de la UCI en las diferentes modalidades. 

Analizadas las diferentes causas de mortalidad durante el año 2004, se pudo establecer que los principales están relacionados con: Septicemia no especificada, muerte instantánea, paro cardiaco no especificado, insuficiencia respiratoria aguda, enfermedades del VIH, muerte sin asistencia entre otros.  
Si bien es cierto,  que los problemas relacionados en el informe presentado por la entidad, como problemas sociales corresponden a consecuencias y no al problema, es importante que en los informes se de cumplimiento a la metodología definida para tal propósito y se retomen los parámetros mínimos que se presentan en algunos apartes del informe.   

En el informe del balance social el hospital plantea como contribución a la solución del problema social la consecución de recursos para insumos de materiales  medico quirúrgicos, equipos médicos para mantener las condiciones básicas  de capacidad tecnológica y científica, pago de obligaciones contractuales, mantenimiento y mejoramiento de la plataforma tecnológica y de sistemas, pretendiendo canalizar estos recursos a la población más pobre y vulnerable, ofreciendo servicios con altos índices de eficiencia, eficacia y calidad. Sin embargo esta situación hipotética no se ve reflejada en resultados ya que las acciones para obtener los recursos necesarios no son efectivas, reflejada en no recuperación de la cartera de vigencias anteriores, así como en la falta de definición de responsables de glosas. 
4.6.2 Participación Ciudadana
El Hospital Simón Bolívar III nivel adelanta acciones y se vincula activamente en los procesos locales de participación social según las políticas y planes sectoriales.

1) Proceso de información a la comunidad: En la Junta Directiva el hospital Simón Bolívar cuenta con un representante de la Asociación de Usuarios. Otros medios de información se desarrollan a través de los mecanismos de participación: Asociación de usuarios, comité de ética y Copaco de la Localidad de Usaquén.

Frente al proceso de información, el hospital lo avoco desde tres niveles: Institucional, Local y Distrital.

A nivel institucional se estableció en el plan de acción de la Oficina de Atención al usuario y Participación Social el fortalecimiento y ampliación de la base comunitaria, acción adelantada con las ARS mediante cuatro (4) reuniones en las cuales se enfatizo en: Orientación e información sobre deberes y derechos, aseguramiento, red de prestadores de servicios y requisitos para acceder a estos, haciéndose énfasis en el Decreto 17578 sobre participación social.

Igualmente se prestó asesoría técnica permanente a los representantes de la asociación de usuarios en lo atinente al plan de mejoramiento del hospital, relacionado con la ampliación y prestación de servicios con el fin de divulgar los cambios.

A nivel local se adelantaron reuniones mensuales con los integrantes de participación social de los hospitales de la red norte y la SDS, con el fin de socializar y evaluar los procesos en la localidad.

Participación de la Oficina de Atención al Usuario y representante de la comunidad en el Comité Local de Derechos Humanos y red del buen trato.

Participación de la Oficina de Atención al Usuario y participación social  y representante de la asociación en las reuniones programadas por los mecanismos de participación de los hospitales tejido social norte con el fin de informar  sobre el funcionamiento administrativo y financiero requerido por la comunidad.

Se socializó el diagnostico local, se informó e incentivó la inscripción y participación activa de la asociación en el Convenio Ínteradministrativo y Financiero requerido por la comunidad.

A nivel Distrital se contó con los representantes de la asociación en las Audiencias de la Localidad propuestas por el concejo territorial de planeación, así mismo en los encuentros ciudadanos de la localidad. También para el conocimiento de la propuesta frente al modelo de atención primaria orientada hacia la comunidad.

2) Participación de la ciudadanía en la solución del problema social, los proyectos de inversión propuestos para el sector salud en la planeación para el desarrollo del sector en la localidad son manejados por el hospital de Usaquén.

En el área de ejecución se hace especial énfasis en el trabajo de planeación local y fortalecimiento de las redes sociales, materno infantil, buen trato y discapacidad física y mental.

En el área de control la comunidad ha utilizado el derecho a la participación a través de los diferentes mecanismos tales como: Junta Directiva, Asociación de Usuarios, Comité de ética y Copaco.

A  nivel institucional se ejerce veeduría y control permanente sobre la prestación oportuna y de calidad en los servicios del hospital; reuniones quincenales para apertura de buzones, recepción y tramites de acuerdo con los requerimientos de Ley, de sugerencias, quejas y reclamos de los usuarios.

Durante la vigencia 2004 se recibieron un total de 149 PQR, observándose que una gran cantidad de éstas corresponden a:

Demora para la solicitud y asignación de citas médicas.
Quejas respecto a la atención por parte de algunos funcionarios con los usuarios.

Quejas con relación a la atención por parte de la celaduría. 

Pese a que la entidad da respuesta a la ciudadanía frente a las quejas y reclamos, se observó que no las toma como insumo para el diseño e implementación de acciones correctivas, que permitan el mejoramiento continuo.
4.6.3 Gestión Ambiental
Plan de Gestión Ambiental PGA 
El Plan de Gestión Ambiental -PGA-, se adoptó mediante Decreto 061 de 2003, en  procura de desarrollar un modelo propio de gestión integral, desde una perspectiva ecológica de desarrollo urbano-regional sostenible.

El Capítulo IV del mismo, presenta la Estrategia de Coordinación Institucional,  centrada en la operación, desarrollo y posicionamiento del SIAC como base de la Gestión Ambiental del Distrito Capital y la de Región. Esta estrategia, se basa en el desarrollo, entre otros, del apoyo técnico a la formulación de Planes Institucionales de Gestión Ambiental -PIGA- por cada entidad del SIAC, los cuales contarán con una concertación, seguimiento y evaluación periódica de los mismos, por parte de la Autoridad Ambiental del Distrito, DAMA, como entidad coordinadora del SIAC.

La Secretaría Distrital de Salud como ente rector y entidad perteneciente al SIAC, debe concertar con el DAMA el PIGA correspondiente a ella, para posteriormente socializarlo al Hospital para que sea adoptado e implementado por parte de este, conforme a los servicios que presta; PIGA que deberá contar con un seguimiento y evaluación periódica por parte de la Secretaría.
A la fecha no existe acto administrativo mediante el cual se adopte el Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA- por parte de la  Secretaría de Salud.
PLAN DE ACCIÓN AMBIENTAL HOSPITAL SIMON BOLIVAR

En cumplimiento de la resolución de presentación de la cuenta anual, el Hospital  hizo entrega de los anexos 14 y 15, que refieren a la Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental y a la Gestión Ambiental con los respectivos soportes.
El Plan presentado Incluye proyectos, objetivos y metas y recursos económicos destinados a la gestión, relacionados con la clasificación funcional del gasto e inversión en protección ambiental. 

Los recursos  que fueron invertidos por el Hospital en desarrollo de la gestión ambiental interna, provienen de la venta de servicios, de los cuales para la vigencia 2004  se ejecutaron  $80.140.180, desagregados así:  

Cuadro No. 15
INVERSIONES EN GESTIÓN AMBIENTAL INTERNA

	Actividad
	Programa
	Inversión $

	Compra de detergente biodegradable, jabón líquido y en polvo biodegradable utilizado por el hospital
	Vertimientos
	31.776.092

	Control y prevención de proliferación de vectores, fumigación, desratización y desinfección general
	Plan de Gestión Integral y Manejo de Residuos Hospitalarios
	30.349.203

	Compra de recolectores de materiales cortopunzantes, bolsas según código de colores y recipientes rojos que cumplen la normatividad para el manejo de residuos infecciosos en la fuente
	Plan de Gestión Integral y Manejo de Residuos Hospitalarios
	17.754.685

	Certificado de gases de automotores
	Emisiones
	95.200

	Compra de árboles nativos
	
	165.000

	Total
	80.140.180


Fuente: Anexo 14 Rendición de la Cuenta

Tal como se aprecia, el  39.65% ($31.776.092) fueron destinados para la compra de detergente biodegradable, jabón líquido y en polvo biodegradable.

Para el programa del Plan de Gestión Integral y Manejo de Residuos Hospitalarios, en control y prevención de proliferación de vectores, fumigación, desratización y desinfección general, como también en la compra de recolectores de materiales corto punzantes, bolsas según código de colores y recipientes rojos que cumplen la normatividad para el manejo de residuos infecciosos en la fuente. Se ejecutaron $48.103.888 es decir el 60.02%,

El saldo correspondiente a $260.200 (0.32%) fueron invertidos en la cancelación del Certificado de Gases de los automotores de la entidad por $95.200 y en la compra de árboles nativos que fueron sembrados en los predios del hospital $165.000.

La utilización de detergentes y jabones biodegradables en los procesos de lavado y limpieza del hospital, generan un beneficio ambiental para los cuerpos de agua donde son depositadas estas aguas residuales, dado que se disminuyen los daños ambientales al receptor final, como son entre otros, la formación de la capa de espuma que se forma en la superficie, dificultando la renovación de oxigeno disuelto, la auto depuración de las corrientes y por lo tanto la presencia de organismos propios del recurso hídrico.
Mediante los procesos de control y prevención de vectores, la fumigación, desratización y desinfección, se obtiene un entorno libre de organismos transmisores de enfermedades tanto a los funcionarios del hospital como a los pacientes y visitantes del hospital. 

Con la adquisición de elementos, para dar cumplimiento a la normatividad sobre manejo de residuos hospitalarios, los beneficios obtenidos por el hospital se reflejan directamente en el personal que manipula los residuos hospitalarios.

Con la adquisición de los respectivos certificados de gases para los vehículos del hospital, expedido por la autoridad ambiental, se está dando cumplimiento a la normatividad vigente.

La siembra de árboles en los predios del hospital genera un mejoramiento paisajístico del entorno y su vez ambientalmente se produce un incremento de los niveles de oxígeno, incrementándose de esta manera la calidad ambiental  de las áreas anexas a la entidad.
2.- Objetivos y Metas Ambientales 

Los programas ambientales fueron direccionados hacia:

1. Implementación de programa de tecnologías más limpias, teniendo como diagnóstico los siguientes problemas: 

Residuos líquidos: Vertimientos de cocina, lavandería, y laboratorio clínico, otros efluentes generados en procesos de la operación de canteras e incinerador.

Residuos sólidos: Residuos biosanitarios y/o químicos entregados a terceros para su manejo externo o bien depositados en el relleno. Envases de materiales o productos químicos.

Emisiones a la atmósfera: gases de combustión generados por el proceso térmico.

A través de la evaluación realizada se determino que para dar cumplimiento a este objetivo, la Entidad elaboró una cartilla de divulgación, la cual fue dada a conocer a los funcionarios por medio de capacitación, tal como consta en actas, verificadas por el Ente de Control.  

2. Plan de Contingencia: Está  diseccionado a la eventualidad de una contingencia durante las actividades asociadas a la gestión de residuos hospitalarios, que pueda ocurrir debido a problemas ocasionados por causas imputables al manejo de los mismos o por otras causas externas, causando daños a la salud y al ambiente.

El Plan incorpora las actividades y operaciones que se deben planificar y realizar, con el fin de anticipar, prevenir y/o corregir una eventualidad, que se pueda presentar por fallas operativas, naturales o exógenas y que pueda causar un impacto negativo sobre personas, bienes o el ambiente.

3. Cierre del incinerador: El incinerador con el que cuenta en la actualidad la institución, posee una tecnología obsoleta que no permite dar cumplimiento a la Resolución 058 de enero 21 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, esto supone que se deban realizar adecuaciones de ingeniería a la totalidad del sistema para estar acorde con los estándares exigidos por lo normado en cuanto a emisiones.

En Acta Interna No. SO-007-04 del 30 de abril de 2004, se da por terminada  la operación y mantenimiento del incinerador institucional, lo cual fue constatado por el grupo auditor.

Dentro del Plan de acción ambiental se contempló la Implementación del                                                                                                                 Plan de Mejoramiento. 

Dentro de los objetivos y metas ambientales del Hospital está la implementación del Plan de Mejoramiento, el cual tiene como objeto lograr y demostrar un desempeño ambiental sano, al establecer acciones aplicables por parte del Comité de Manejo de Residuos, para prevenir, mitigar, controlar, compensar y corregir los posibles efectos negativos causados por el manejo y control sanitario de los residuos hospitalarios. 

Dentro de las metas se incluyeron:

1. Lograr que el hospital cumpla con las normas y procedimientos básicos y llegue a tener su propia política institucional y programa de implementación del Plan de Gestión Integral y Manejo Seguro.

2. Concientizar a todo el personal de los riesgos y costos para la salud y el entorno que entraña el inadecuado manejo de los residuos y lograr que todos los funcionarios se conviertan en agentes de cambio.

3. Proporcionar una herramienta técnica de consulta para todos los niveles organizacionales del hospital.

4. Garantizar que el plan cuente con los aspectos técnicos, operacionales, legales, económicos, ambientales e institucionales necesarios para lograr que sea viable dentro de la normatividad legal e institucional.

5. Proporcionar las bases de decisión para que el hospital adopte, articule, instrumente y concerte el Plan de Gestión Integral –componente interno- y Manejo Seguro.

Para el cumplimiento de las actividades y metas trazadas en el Plan citado, se contó con capacitación e integración del personal del hospital,  específicamente en actividades del manejo de residuos.

Los resultados obtenidos se ven reflejados en la disminución de los riesgos que se derivan de la manipulación y manejo de estos. Esta capacitación no solo está dada por talleres sino también se observa que en las áreas involucradas en la generación, se encuentran elementos, como carteleras y acetatos alusivos al tema, que mantienen a los funcionarios atentos al cumplimiento de la normatividad.  
Con base en la normatividad vigente, se concluye que el Hospital Simón Bolívar elaboró el Plan de Gestión Integral y Manejo Seguro de Residuos, el cual fue adoptado mediante Resolución Número 0202 de 2004 cuyo contenido constituye la base para la gestión integral de sus residuos.

Como complemento al Plan de Gestión anterior, existen los documentos: Gestión y Tratamiento de Residuos Químicos no fármacos, el Manual de Bioseguridad, la Cartilla de Difusión Segregación en la fuente de Residuos Hospitalarios y la cartilla de difusión denominada Implementación Programa de Producción más Limpia (P+L).

Estas cartillas y documentos van dirigidos a todos los funcionarios, y han sido dados a conocer por medio de sesiones de capacitación, establecidas en el cronograma anual de esta actividad, como también la sensibilización de todo el personal al ubicar en carteleras y sitios estratégicos del hospital, la información respectiva. Esta capacitación es de vital importancia  dado 
que dentro de los riesgos esta el manejo inadecuado de los residuos.

Las inversiones efectuadas a la gestión ambiental, están apuntando al desarrollo institucional del manejo de residuos hospitalarios, desde el sitio de su generación y al compromiso institucional en la conservación del medio ambiente y calidad de vida de los funcionarios que los manipulan.

El Hospital Simón Bolívar no cuenta con un Plan Institucional de Gestión Ambiental -PIGA-, puesto que éste debe ser planteado y concertado con la Autoridad Ambiental –DAMA-  por la Secretaría Distrital de Salud, que es el ente rector, para ser adaptado e implementado por el hospital.

5.  ANEXOS

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	52
	NA
	4.3.1       4.3.21      4.3.41
4.3.2       4.3.22      4.3.42

4.3.3       4.3.23      4.3.43

4.3.4       4.3.24      4.3.44

4.3.5       4.3.25      4.3.45

4.3.6       4.3.26      4.3.46

4.3.7       4.3.27      4.3.47

4.3.8       4.3.28      4.3.48

4.3.9       4.3.29      4.5.1
4.3.10     4.3.30      4.5.2
4.3.11     4.3.31      4.5.3
4.3.12     4.3.32      4.5.4
4.3.13     4.3.33      

4.3.14     4.3.34      

4.3.15     4.3.35

4.3.16     4.3.36

4.3.17     4.3.37

4.3.18     4.3.38

4.3.19     4.3.39

4.3.20     4.3.40

	FISCALES


	0
	0
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	NA
	

	PENALES


	0
	NA
	


NA: No aplica.

AUDITORIA GUBERNAMENTAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003

6. HECHOS RELEVANTES EN EL  PERIODO AUDITADO VIGENCIA 2003

A continuación se enuncian algunos hechos y normas que dada su importancia  influyeron de forma significativa en la administración de la entidad, así:

Excesiva rotación en el cargo de Gerente, toda vez que en un periodo de seis meses (6) se nombraron en encargo a tres funcionarios,  iniciándose con una licencia y el posterior retiro del Gerente Dr. Jaime Humberto García Hurtado, quien se desempeño en el cargo desde el 27 de Abril de 2001 hasta el 30 de junio de 2003.  El Dr. Iván Darío Ochoa Peláez  estuvo encargado de la gerencia desde el 2 de mayo de 2003 hasta el 30 de junio del mismo año, haciendo el reemplazo de la licencia del Dr. García Hurtado, posteriormente fue encargado el Dr. Gustavo Aristizabal Duque desde el 1 de julio de 2003 hasta el 31 de Octubre del mismo año; finalmente, recibió el nombramiento en propiedad el Dr. Héctor Manuel Lemus Montañez quien  ha ocupado el cargo desde el 31 de Octubre de 2003 hasta la fecha. Esta rotación dio como resultado la no continuidad de una sola línea de administración, sino que con cada nombramiento se establecieron nuevas política y directrices para manejar la institución.

De igual manera, se presentaron inconvenientes de dirección con la interinidad en dos de las tres subgerencias y en algunas de las oficinas asesoras.  Igualmente, en el primer semestre del año, se retiraron dos miembros de la Junta Directiva, como fueron el representante del Secretario de Salud y el representante del Alcalde Mayor de Bogotá, después de varios años de pertenecer a la misma.

Respecto a la normatividad que mayor incidencia tuvo en el desarrollo y actividad de la administración destacamos:

-    Ley 863 de 2003, por medio de la cual se prórroga la vigencia de la Ley 716 de 2001 sobre Saneamiento Contable en el sector público, hasta el 31 de diciembre de 2005.

· Decreto 1914 de julio 10 de 2003, por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 716 de 2001 sobre Saneamiento Contable en el sector público y se dictan otras disposiciones.

 -  Acuerdo No.018 del 18 de diciembre de de 2003 de  Junta  Directiva del hospital, determina las Políticas y Procedimientos del Plan de Saneamiento Contable.
-    Resoluciones  Nos. 0484 de diciembre 31 de 2003, 0045 de diciembre 28 de 2003,  0138 de mayo 30 de 2003,  expedidas por el hospital, mediante las       cuales se llevaron a  Saneamiento Contable, Pagarés.

· Resoluciones Nos.0139 de mayo 30 de 2003, 0230 de Agosto 29 2003 y 

0344 de diciembre 31 de 2003, espedidas por el hospital. Mediante las cuales se llevaron a saneamiento Contable,  Activos  Fijos.

-   Resolución Interna No 0343 de diciembre 31 de 2003 espedidas por el hospital. Mediante la cual se llevaron a Saneamiento Contable, Cheques Devueltos.

· Resolución Interna No.0345 de diciembre 31 de 2003. Mediante la cual se llevaron a Saneamiento Contable, Medicamentos y  Medicoquirúrgicos.

-   Resolución No.0231 del 29 de Agosto de 2003 espedida por el hospital. Por la cual se establecen políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento contable.

-   Resolución No.0229 del 28 de agosto de 2003 espedida por el hospital. Por la cual se adiciona y reglamenta la Resolución 0255 de 2002, y  se creo el comité de Saneamiento Contable e Integrar como miembro del mismo a la jefe de la oficina Jurídica.

-    Instructivo No.015  del 24 de Septiembre de 2003 del Contador General de la Nación. Procedimiento general para el diligenciamiento del formato denominado “Avance Saneamiento Contable Ley 716/01”

7. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL A LA VIGENCIA FISCAL 2003
Dra. MARTHA HERNANDEZ ARANGO 

Presidente Junta Directiva 

Dr. HECTOR MANUEL LEMUS MONTAÑEZ

Gerente

HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR E.S.E
Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Simón Bolívar III NA E.S.E. a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el  examen del Balance General a 31 de diciembre de 2003, y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003 y la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales, que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral.  El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de le entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y los Resultados

Según la muestra analizada de la contratación suscrita por la entidad durante la vigencia 2003, se observó que no existió objetividad en la contratación por cuanto se celebraron contratos en los que el cumplimiento de lo solicitado desde la invitación nace con vicios tanto de forma como de fondo, además la cantidad de acciones pactadas en las cláusulas correspondientes a las obligaciones dejan entrever que el cumplimiento versus el valor del contrato no presenta coherencia. 

En el hospital se presentó la legalización de hechos cumplidos por préstamos de mercancías, toda vez que  a través de  los años ha venido solicitando en calidad de préstamo a empresas proveedoras y a entidades hospitalarias, medicamentos, elementos médico-quirúrgicos y  otros insumos que ha  requerido  para el normal desempeño de su cometido estatal; es así como a diciembre 31 de 2003, se encontró que se tiene registrada la suma de $553.7 millones de pesos, los cuales están pendientes de legalizar ya sea mediante actos administrativos y/o contratos, poniendo al hospital en un nivel de riesgo alto, por las posibles demandas que se pueden presentar por incumplimiento en los pagos.

De igual manera se observó la legalización de hechos cumplidos por  prestación de servicios personales  sin contratos o actos administrativos. La administración del hospital para reconocer los honorarios y cumplir administrativa y misionalmente, contrató verbalmente el personal  para posteriormente legalizar el gasto mediante la figura de contrato de “Transacción”. Sin embargo, el área de contabilidad para solucionar las  falencias jurídicas y presupuestales y para no anticipar impuestos, dado que se deberían causar las retenciones del caso, contabiliza estos compromisos como una provisión para obligaciones potenciales. 

El valor facturado por el hospital fue $21.288 millones en la vigencia de 2003, la glosa definitiva ascendió a $1.379.2 millones es decir al 6.5%,  la glosa definitiva acumulada de los años 2000 a 2003 se incrementó  a $3.230 millones. Estas cifras no contemplan las partidas correspondientes a los valores facturados ni a los glosados por el FFDS.  

De otra parte, se estableció que no se ha cumplido a cabalidad con las normas relacionadas con el recaudo de  los pagarés; es así como se estableció un daño patrimonial por valor de $429.7 millones, los cuales fueron llevados a saneamiento contable sin que se hubieran realizado las gestiones adecuadas y oportunas para el recaudo de los recursos. 
Así mismo se estableció que la entidad saneó $9.1 millones por concepto de cheques devueltos.
Evaluación de los Estados Contables

Los deudores registrados en las cuentas  servicios de salud y deudas de difícil cobro, tomados de los módulos de cartera y contabilidad del sistema de información Hipócrates, presentan una diferencia de $13.248,4 millones de pesos entre los mismos.

Se evidenció en la cuenta 1425 -Depósitos entregados  Fondo de Pensiones Porvenir-, la existencia de un saldo contrario a su naturaleza contable por valor de $459.2 millones.

Se evidenciaron diferencias entre los saldos de contabilidad  versus almacén y farmacia por $332.7 millones.

Se presenta incertidumbre en el grupo contable 16- Propiedades, Planta y Equipo- toda vez que a diciembre 31 de 2003 no se hizo el levantamiento total del inventario valorizado, ni las conciliaciones entre contabilidad y el área de activos fijos presentando una diferencia de $$2.738.8 millones.
Dado que la administración del hospital no inició el proceso mediante el cual se determinan los responsables por la ocurrencia de glosa definitiva, se dejaron de contabilizar glosas de facturación por $4.604,5 millones en la cuenta -1950 Responsabilidades-.

En las cuentas 1996 -Bienes y Derechos en Investigación Administrativa- y 199703 -Provisión para Bienes y Derechos en Investigación Administrativa-, se dejaron de contabilizar $6.327,4  millones.
En los préstamos de mercancías sin legalizar cuenta auxiliar -24010103-, existe una diferencia de $77,6 millones  entre lo reportado por el área de contabilidad versus el consolidado de almacén y farmacia.

En la cuenta 250000 Obligaciones Laborales, presenta diferencia de $134.8, generando incertidumbre toda vez que durante esta vigencia no realizaron depuraciones entre áreas. 

Durante la vigencia de 2003 se llevaron a Saneamiento Contable $647.6 millones por pagarés, $103.4 de Activos Fijos, $87.1 de Inventarios y $9.1 por cheques Devueltos. Es de aclarar que en Activos Fijos y Cartera no se surtió el procedimiento adecuado  estipulado en la Ley 716 de 2001, en  cuanto a la  ficha técnica, ni se efectuaron  depuración de los mismos  en el sistema, dejando de aplicar algunas pruebas  como fueron la inspección, verificación, documentación, peritaje etc., que conllevaran a que las resoluciones y ajustes contables en las distintas cuentas que se afectaron.  Esta  situación puede conllevar a que se saneen saldos que ya fueron objeto de depuración con las distintas Resoluciones expedidas durante la vigencia de 2003.

En conclusión las cifras presentadas en los estados contables de 2003 no presentaron una variación positiva que redundara en la eliminación de las deficiencias detectadas en vigencias anteriores, denotándose falta de gestión del área financiera y de las oficinas de contabilidad y gestión pública y autocontrol, al no realizar de manera eficiente la verificación e implementación de las acciones correctivas plasmadas en el plan de mejoramiento suscrito por la administración del hospital.

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el capítulo 9 anexos, se establecieron cuarenta y siete (47) hallazgos de carácter administrativo, dos (2) de los cuales tienen alcance fiscal.

Concepto sobre fenecimiento

Conforme a lo establecido en el parágrafo 2 del artículo 21 de la Resolución Reglamentaria 052 del 8 de Noviembre de 2001 y como consecuencia de la existencia de hechos irregulares que afectaron de manera importante los recursos puestos a disposición de la administración durante el año fiscal 2003 reflejado en  los hallazgos con alcance fiscal, el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el incumplimiento de la normatividad y la evaluación realizada en el área contable,  la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2003  no mantiene su fenecimiento

A fin lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad deberá diseñar un plan de mejoramiento único que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el presente informe, tanto en el capitulo de la vigencia fiscal 2004, como en el capitulo correspondiente a la vigencia fiscal 2003, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días al recibo del presente informe. El Plan de mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución. 
Bogota, D.C. Julio de 2005  

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud Y Bienestar Social

8. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
8.1. EVALUACIÒN A LOS ESTADOS CONTABLES

Grupo Contable 12 - Inversiones.

 A 31 de diciembre  de 2003, se  encontraba contabilizada como una inversión una partida por $3.0 millones de pesos, la cual correspondía a una dación en pago recibida de Caprecom por concepto de conciliación entre el Hospital y la entidad referida; a diciembre 31 de 2004 se reclasificó esta partida en la subcuenta 193090 Otros Bienes recibidos en dación de pago. El Hospital no efectuó la depuración de esta partida en la vigencia correspondiente.

De otra parte, la partida de $300 millones correspondiente al 50% restante del contrato de encargo fiduciario 1547  suscrito con Fiduprevisora el 19 de junio de 2003, el cual  tenía destinación específica para cofinanciar el programa de viabilización y fortalecimiento de la red de urgencias del Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.,  fue girada al hospital por parte de Fiduprevisora en enero 31 del año 2004.

Grupo Contable 14 - Deudores.

Saldos entre Contabilidad y Cartera

8.1.1. Los saldos de las cuentas Servicios de Salud y  Deudas de Difícil Cobro tomados de los módulos de cartera y contabilidad del Sistema de Información Hipócrates  con corte a Diciembre 31 de 2003,  presentaron una diferencia de $13.248,4 millones de pesos, toda vez que el saldo en el modulo de cartera era de $53.232,2 millones de pesos y  el módulo de contabilidad reflejó un saldo de $39.983,8 millones de pesos. Se pretermitió  lo estipulado en los  numerales del 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación.  Adicionalmente, no se le ha dado cumplimiento total a lo estipulado en el instructivo 030 de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Se tiene como causa de estas diferencias la no conciliación y depuración en forma mensual de los saldos entre las dependencias referidas y trae como consecuencia que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los estados contables de la Institución.

Registro de los saldos de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud.

8.1.2. En la cuenta 1409 –Deudores Servicios de Salud-, se crearon mal algunas cuentas, dado que en el PGCP existen subcuentas creadas para cada uno de los pagadores del Hospital, tal es el caso de las cuentas auxiliares 14090702 -Entes Territoriales- y la 14090703 –Empresas Privadas-, las cuales figuran en el PGCP como 140911 -Atención con cargo al subsidio a la Oferta- la primera y la segunda como 140904 – Servicios de Salud –IPS Privadas. De igual forma,  la mayoría de los saldos registrados como entes territoriales corresponden a entidades con cargo al subsidio a la oferta. 
Se incumplió lo normado en los numerales 1.2.5.2,  1.2.5.3, 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030 de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Estas inconsistencias  obedecen a la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas.
Saldos  Deudores Contrarios a su Naturaleza Contable

8.1.3. A continuación se detallan los saldos de algunas de las subcuentas que presentaban inconsistencias por reflejar saldos contrarios a su naturaleza contable:

CUADRO No. 16
SALDOS CONTRARIOS A SU NATURALEZA

GRUPO CONTABLE DEUDORES










Cifras en Millones de pesos

	Subcuenta
	Deudor
	Valor

	14250402
	Fondo de Pensiones Porvenir
	-459.2

	14700910
	John Herman Aguirre Castillo
	-0.03

	14704101
	Fundación Funcicolombia
	-0.63

	14709001
	Clientes varios
	-0.00095

	14709001
	Damas Voluntarias H.S.B.
	-0.003

	14709001
	Jaime Montealegre
	-0.99

	14709001
	Hospital Occidente de Kennedy III nivel
	-0.17

	14709001
	Hospital de Nazareth
	-2.9

	14709001
	Hospital Vistahermosa I N.A.
	-2.9

	14709001
	Glaxosmithkline Colombia  S.A.
	-0.21

	14709001
	JM sumnistro Médico
	-0.38

	14709001
	Bristol Myers Squibb  de Colombia
	-0.1

	14709001
	Productos Roche S.A.
	-1.73

	14709001
	Pfizer S.A.
	-1.12

	14709001
	Laboratorios Baxter
	-3.66

	Total 
	-471.12


Fuente: libros auxiliares Saldos por cuenta tercero con corte a diciembre 31 de 2003
Se infringió lo normado en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas.
Deudas de Difícil Cobro

8.1.4. Se creó inconsistentemente  la cuenta  auxiliar 14750901- Deudas de Difícil Cobro Prestación de Servicios, dado que en el PGCP  está creada la subcuenta 147511 –Deudas de Difícil Cobro Servicios de Salud-; Así mismo, se presentó en la oficina de contabilidad un saldo globalizado por todos los tipos de deudores del hospital,  por valor de $26.405,1 millones de pesos, debiéndose entrar a clasificar los saldos por cada tipo de pagador, creando para ellos cuentas a nivel de auxiliares.

Cabe mencionar que $9.226,8 millones de pesos corresponden al 34.94% del total de esta cuenta, estando nominada como particulares (pagarés de personas naturales), donde no existía registro unitario de los deudores y sobre la cual no se  realizó gestión de cobro por parte del hospital. Se contravino lo preceptuado en los numerales 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública al igual que los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital.  Estas inconsistencias se producen porque no se ha aplicado en debida forma el PGCP, por que no se han realizado las conciliaciones mensuales y por que no se ha efectuado la depuración de los saldos de esta cuenta, lo que trae como consecuencia que se presente incertidumbre respecto de su razonabilidad. 

Pagarés de Personas Naturales 

8.1.5. El hospital no realizó gestión de cobro sobre estos títulos valores, no  diseñó un formato que registrara los abonos, el cual debía anexarse a los pagarés, no realizó el inventario de los mismos con corte a diciembre 31 de2003; la entrega de los pagarés para que fueran manipulados por los funcionarios que están realizando el proceso de saneamiento contable no se hizo mediante actas o relaciones, y las medidas de salvaguarda adoptadas para los pagarés no fueron las mas eficaces, dado que  los mismos no se encuentran depositados en una caja fuerte. Se inobservó lo contemplado en los ordinales 1,3,4 y 5 del acápite “Control y Gestión de recaudo de pagarés” de  la  Circular 0001 de julio 22 de 2003 emanada de la Gerencia del Hospital, al igual que lo contenido en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital.  Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad, por falta de controles adecuados, por la falta de gestión de la administración y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas.
Provisión de la Cartera

8.1.6. El estimativo de la provisión de la cartera del hospital no correspondió a una evaluación técnica  que permitiera determinar la contingencia de pérdida o riesgo por la eventual insolvencia del deudor. Se provisionó el 100% del valor de los pagarés constituidos en el año 2003 y tal decisión no quedó registrada en un acto administrativo que sirviera como documento fuente. Se transgredió lo preceptuado en los numerales 1.2.7.1.1 Deudores, párrafos 4 y 6  y 1.2.7.2 -documentos soporte- del Marco Conceptual de la Contabilidad pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se produjo por que no se realizó un análisis técnico de la antigüedad e incumplimiento de cada uno de los deudores y da como resultado que se subestime o se sobrestime la provisión, la cual afecta directamente las utilidades del hospital.

Depósitos entregados.

8.1.7. En el saldo de la cuenta 14250402 -Depósitos entregados Sistema General de Participación  en Salud- se encontró un registro a cargo del fondo de Pensiones Porvenir  con saldo contrario a su naturaleza contable por $-459.2  millones de pesos. Se incumplió lo contenido en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital.  Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables en contabilidad,  dando como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas.
Creación de Nits y Nominación de cuentas y deudores.

8.1.8. El hospital debió ejercer un mayor control en la creación de Nits, en el nombramiento de los deudores y de las cuentas auxiliares,  dado que en los listados de saldos por cuenta terceros se presentaron algunas inconsistencias tales como:

CUADRO No. 17
INCONSISTENCIAS EN NIT Y DENOMINACIÓN DE CUENTAS

GRUPO CONTABLE DEUDORES

	Cuenta
	No. Nit
	Observación

	14090601
	860002182

860002183

860002184
	Se crearon Nits consecutivos 

	14090702
	601
	No es un número de NIT

	14091101

14091104

14091105
	
	Las denominación de las cuentas es la misma, lo cual no permite establecer el tipo de contrato o el servicio ofrecido

	14700910
	800196433
	Es el Nit del Hospital, razón por la cual no puede ser deudor de si mismo.

	14709001
	800196433
	Es el Nit del Hospital, razón por la cual no puede ser deudor de si mismo.

	14709001
	111111113
	No es un número de Nit y tiene como denominación clientes varios

	14750901
	1
	Entidades que no reportan nit con un saldo de $112.6 millones de pesos sin depurar ni conciliar

	14750901
	41421074
	Está nominada como protocolo de investigación


Fuente: Listados Auxiliares detallados por terceros año 2003.

Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se produjeron por que no se tuvieron los controles adecuados para ingresar los datos básicos al módulo de contabilidad del sistema de información Hipócrates y por que los auxiliares no son revisados periódicamente, lo que genera que la información contenida en los auxiliares no sea  confiable ni verificable.

Grupo Contable 15 -Inventarios-

Diferencia entre saldos de Contabilidad Vs. Almacén y Farmacia

8.1.9. Se presentó una diferencia de $332.7 millones de pesos en los saldos reportados en las áreas de contabilidad Vs. Almacén y Farmacia, dado que a diciembre 31 de 2003 los Estados Contables se reflejaban un saldo de $547.9 millones de pesos en la cuenta 151800 -Materiales para la prestación de servicios- y la sumatoria de los saldos de almacén y farmacia presentaban un total de $880.6 millones de pesos. Se incumplió lo contenido en  los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación al igual que lo normado en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital y la Ley 716 de 2001 y  sus decretos reglamentarios. Estas inconsistencias se presentaron por deficiencias en las interfaces y por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de farmacia y almacén con el área de contabilidad, Estos errores  generan una incertidumbre en las cifras reportadas, toda vez que no se sabe cual de los valores es el correcto.

Diferencias en las cuentas auxiliares de materiales para la prestación de servicios

8.1.10. En el siguiente cuadro se detallan las diferencias encontradas en las cuentas auxiliares que conformaban en el año 2003, la cuenta 1518 -Materiales para la prestación de servicios- así:
CUADRO No. 18
DIFERENCIAS EN LOS INVENTARIOS DE ALMACEN Y FARMACIA










Cifras en Millones de pesos

	Cuenta
	Almacén
	Farmacia
	Subtotal
	Contabilidad
	Diferencia

	15180101
	65.62
	0
	65.62
	0
	65.62

	15180102
	0
	379.57
	379.57
	379.57
	0

	15180201
	347.59
	0
	347.59
	85.34
	262.25

	15180202
	0
	67.78
	67.78
	67.78
	0

	15180301
	14.46
	0
	14.46
	10.40
	4.05

	15180401
	3.53
	0
	3.53
	3.08
	0.44

	15180501
	1.22
	0
	1.22
	0.012
	1.21

	15180601
	0.62
	0
	0.62
	1.66
	-1.04

	15180602
	0
	0.13
	0.13
	0
	0.13

	Total   Cuenta 1518
	433.07
	447.48
	880.55
	547.86
	332.69


Fuente: Estados contables a diciembre 31 de 2003  e inventarios de almacén y farmacia a diciembre 31 de 2003

Se infringió lo dispuesto en  los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación al igual que lo normado en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital y las Leyes 716 de 2001 y  sus decretos reglamentarios. Estas inconsistencias  se presentaron por deficiencias en las interfaces y por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de farmacia y almacén con el área de contabilidad, Estos errores producen  incertidumbre en las cifras reportadas, debido a que no se sabe cual de los valores es el correcto.

Inconsistencias en los valores de los inventarios de Almacén y Farmacia

8.1.11. En los listados  de las interfases de almacén y farmacia se evidenciaron registros con valores mínimos, unas veces con saldos contrarios a su naturaleza y otras veces con saldos representativos, en los cuales el saldo de existencias es cero (0). Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se producen por que los listados de inventarios no son revisados y ajustados en forma mensual y por que posiblemente se parametrizaron mal los módulos de almacén y farmacia. Estas deficiencias producen información que no es confiable  ni  verificable.
Saldos no conciliados ni  depurados en almacén y farmacia

8.1.12. En la cuenta contable 15250901-Inventarios en tránsito Transitoria devolutivos-, figura un saldo pendiente de depuración por valor de $0.52 millones de pesos, el cual corresponde a un registro realizado mediante interfase en el área de almacén y que a la fecha no ha sido depurado ni conciliado con el área de contabilidad; de igual manera sucede con el asiento de la cuenta 15300601 -Inventarios en poder de terceros préstamos de medicamentos-, el cual registra un saldo por $4.6 millones de pesos que corresponden a medicamentos que el hospital a prestado a otras IPS del Distrito y que se encuentran pendientes de depuración y conciliación con el área de contabilidad. Se evidenció que el área de farmacia no ha realizado ningún tipo de gestión con el fin de  solicitar la devolución de los elementos que prestó en diferentes vigencias. Se pretermitió lo contenido en  los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación al igual que lo normado en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital y las Leyes 716 de 2001 y  sus decretos reglamentarios. Estas inconsistencias  se presentaron por deficiencias en las interfaces y por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de farmacia y almacén con el área de contabilidad, Estos errores producen una incertidumbre en las cifras reportadas.

Grupo 16 Propiedad Planta y Equipo

8.1.13 El saldo de esta cuenta a 31-12-03 ascendió a  $11.023.0 millones de pesos,   representando el 31.33 % frente al total de los activos del hospital, la cual presenta INCERTIDUMBRE debido a las diferencias presentadas entre contabilidad y activos fijos de $2.738.8 millones al no levantamiento físico del inventario, valorización  y a la no depuración de cifras entre las áreas. Por lo tanto se incumple con lo estipulado en  la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad pública en sus numerales 1.3.3.3, 1.1.3.4, 1 2.5.5 y 1.2.5.6.
Grupo contable 19 –Otros Activos-

Cuenta 1950 –Responsabilidades-

8.1.14. Esta cuenta presenta incertidumbre en el saldo reflejado en los estados contables, toda vez que el hospital no ha instaurado  el proceso mediante el cual se determinan los responsables por la ocurrencia de glosa definitiva en la facturación; por tal razón, se  dejaron de contabilizar $4.604.5 millones de pesos discriminados así: $3.230.1 millones de pesos correspondientes a la glosa de otros pagadores diferentes al Fondo  Financiero Distrital de Salud (FFDS) durante las vigencias del 2000 al 2003, $1.373.2 millones de pesos  del FFDS-Vinculados año 2003 y $1.2 millones de pesos del FFDS-Desplazados año 2003; estos valores son susceptibles de recuperar por parte del hospital o si no deben contabilizarlos dentro de la cuenta 1475  -Deudas de difícil cobro-. Se contravino lo  normado en el numeral 5.1.2.4.2. del Manual de Procedimientos del PGCP expedido por la Contaduría General de la nación, en concordancia con lo promulgado en el numeral 2.4 del instructivo 31 de 2003, emanado de la  Secretaría de Hacienda Distrital. Esta deficiencia se ocasionó por que la administración del hospital omitió el cumplimiento de la normatividad aplicable y por que no ha realizado la gestión para determinar los responsables de la glosa definitiva, valores que son susceptibles de recuperar, lo cual redundaría en las utilidades del centro hospitalario.

Diferencias en la Cartera de las Empresas en Liquidación, entre las áreas de contabilidad y cartera - Bienes y derechos en investigación administrativa.

8.1.15. Se presentaron diferencias entre los saldos de las área de cartera y contabilidad en la cartera de las empresas en liquidación  por valor de $72.8 millones de pesos, toda vez que la oficina de cartera reflejaba un saldo de   $6.400.2 millones de pesos y contabilidad registró un saldo de $6.327.4 millones pesos. Se desatendió lo reglamentado en los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación al igual que lo normado en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Esta deficiencia se originó por que no se realizaron las depuraciones y conciliaciones de los datos en forma mensual y generó saldos no confiables ni verificables, lo cual arroja incertidumbre respecto de las cifras, toda vez que no se sabe cual de las cifras presentadas es la real.

Cuenta 1996  -Bienes y derechos en investigación administrativa-.
8.1.16. El hospital no registró en la cuenta 199603 -Bienes y Derechos en Investigación Administrativa –Deudores-, lo pertinente a las cuentas por cobrar de las empresas en liquidación, las cuales ascendían a $6.327.4 millones de pesos según lo reportado en el listado  -Saldos por cuenta terceros  Deudas de Difícil Cobro- del área de Contabilidad . Se desatendió lo reglamentado en los numerales  del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  5.1.4.3.11 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la Contaduría General de la Nación al igual que lo normado en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Esta deficiencia se originó por que no se realizaron las depuraciones y  conciliaciones de los datos en forma mensual y generó saldos no confiables ni verificables, lo que dio como resultado que se presenta una subestimación de la cuenta en mención, al igual que en la cuenta 199703 -Provisión para bienes y derechos en investigación administrativa –Deudores-.                                      .                                                                                                                                                                                                                                        



Grupo contable 24  -Cuentas por pagar-

Préstamos de mercancías sin legalizar.

8.1.17. Se presentó una diferencia de $77.6 millones entre los saldos reportados  por las áreas de almacén y farmacia y el área de contabilidad, dado que  contablemente se registraron $553.7 millones de pesos y la sumatoria de farmacia y almacén fue de $476.1 millones de pesos.  Se vulneró lo estipulado en  los numerales del 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de  Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo expresado en el instructivo 030 de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Se tiene como causa de estas diferencias la no conciliación y depuración en forma mensual de los saldos entre las dependencias referidas y trae como consecuencia que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los estados contables de la Institución.

Legalización de hechos cumplidos por préstamos de mercancías sin legalizar

8.1.18. El hospital a diciembre 31 de 2003, tenía registrada contablemente la suma de $553.7 millones de pesos, por mercancías solicitadas a los proveedores en calidad de préstamo, las cuales estaban pendientes de legalizar ya sea mediante actos administrativos y/o contratos. Se omitió lo  establecido en el ordinal 1.2.7.2- Documentos soporte- del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo dispuesto en los artículos 17 y 33 del Decreto 1138 de 2000 emitido por el Alcalde Mayor de Bogotá. Esta inconsistencia  se produce  por falta de manuales de procesos y procedimientos, de controles adecuados que permitan cancelar los compromisos con oportunidad y por la falta momentánea de presupuesto.

Inconsistencias entre los reportes de préstamos sin legalizar  emitidos por el almacén.

8.1.19. Los reportes presentados por el área de almacén a la oficina de contabilidad presentaron  una inconsistencia de $0.13 millones de pesos entre las relaciones detalladas de préstamos sin legalizar y el consolidado. Se  transgredió  lo contemplado en los literales  e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas  deficiencias se producen por que los listados de inventarios no son revisados por los funcionarios responsables y producen el registro de información que no es confiable.

Saldos contrarios a la naturaleza contable.

8.1.20.  La siguiente es la relación de saldos contrarios a la naturaleza contable de las cuentas por pagar, detectados en la verificación de las cuentas auxiliares que conformaban éste  grupo contable. 
CUADRO NO. 19 

SALDOS CONTRARIOS A LA NATURALEZA CONTABLE

GRUPO CONTABLE  CUENTAS POR PAGAR

 Cifras en Millones de Pesos

	Cuenta
	Proveedor
	Valor

	24010102
	Particular
	19.46

	24010102
	Hospital Simón Bolívar
	1.67

	24010102
	Droguería Continental de Bogotá.
	0.11

	24010103
	Magan Medical Supplies
	3.08

	24010103
	Emergencias Clínicas Ltda..
	0.44

	24010103
	Compañía de Representaciones
	0.89

	24010103
	Frost Laboratorios Inc.
	56.13

	24010103
	Becton Dickinson de Colombia
	2.16

	24010103
	Meditec S.A. 
	1.78

	24010103
	Libcom de Colombia Ltda.
	0.92

	24010103
	Inprovimedicas Ltda.
	0.22

	24010103
	Corpaul
	2.51

	Total
	89.37


             Fuente: Estados contables con corte a diciembre 31 de 2003
Se incumplió lo dispuesto en los ordinales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Estas inconsistencias  se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables en el área de contabilidad y dan como resultado una subestimación de $89.37 millones de pesos en las cuentas por pagar.

Utilización del Nit del Hospital.

8.1.21. En las  cuentas 24010102 -Bienes y Servicios Caja Menor- y  24010103 –Prestamos de mercancías-, se evidenció que se viene utilizando el NIT y el nombre del hospital para registrar obligaciones por valor de $-1.67 millones de pesos para la primera cuenta y $90.6 millones de pesos para la segunda. Se desobedeció lo dispuesto en los literales e) de los artículos 2 y 3 de la Ley 87 de 1993, los  numerales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Estas  deficiencias se presentaron en el área de farmacia por que no se identificaba al proveedor de los insumos, por que no se tienen manuales de procesos y procedimientos actualizados para el área y trae como consecuencia incertidumbre en los saldos reflejados. 

Préstamos de mercancías con cargo a la caja menor.

8.1.22.  A diciembre 31 de 2003 se presentó en los Estados Contables un saldo  de $0 en la subcuenta 24010102 -Bienes y servicios Caja Menor-, la cual es utilizada para la compra de insumos requeridos por las áreas de farmacia y almacén. Sin embargo,  aparecen saldos contrarios a la naturaleza contable de la cuenta por valor de $21.25 millones de pesos que  compensan los valores registrados dentro de la misma discriminados así: Particulares por valor de $19.46 millones de pesos, Hospital Simón Bolívar por $1.67 millones de pesos  y Droguería Continental de Bogotá por $0.11 millones de pesos. Se  pretermitió lo preceptuado en el literal h) del numeral 6° de la resolución 1352 de 1998 emanada de la Secretaría de Hacienda Distrital, al igual que lo normado en los literales e) de los artículos 2 y 3 de la Ley 87 de 1993, los  numerales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública y lo dispuesto en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en concordancia con lo establecido en el instructivo 030  de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. Esta inconsistencia se presenta por que no se realiza una conciliación entre contabilidad y el encargado del manejo de la caja menor y por que no se revisan las cifras consignadas en la contabilidad.

Préstamos de mercancías entre hospitales.

8.1.23. El hospital viene registrando como un pasivo real los insumos recibidos de otros hospitales por valor de $7.87 millones de pesos, contraviniendo lo establecido en el numeral 3.2.14 de la resolución 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda del Distrito por medio de la cual se adopta el Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo  de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital y los numerales del  1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación.  Se originó una sobrestimación de la cuenta en el valor referido. 

Grupo 25 Obligaciones Laborales

8.1.24 El saldo de esta cuenta a 31 de diciembre de 2003 era de $9.737.7 millones,  presentó diferencia de $134.8 millones de pesos, generando incertidumbre, toda vez que durante esta vigencia no realizaron depuraciones entre áreas. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la  Resolución 400 de 2000 del Plan General en su numeral 1.2.5.5, 1.1.3.3. 1.1.3.4 y 1.3.3.5 dado que los saldos deben ser consistentes entre contabilidad y la oficina de talento humano. 

Grupo Contable 27 –Pasivos Estimados

Conciliaciones Judiciales

8.1.25. Los Estados Contables del Hospital con corte a diciembre 31 de 2003, no muestran registro contable en la cuenta 271005 -Provisión para contingencias por litigios o demandas- en su contra. Sin embargo, en esta vigencia el hospital efectuó un desembolso por valor de $50 millones de pesos a favor del apoderado  de los padres de una menor de edad fallecida el 8 de junio de 2002 en las instalaciones del hospital. El pago se efectuó con base en lo dispuesto en la conciliación prejudicial  de febrero 5 de 2003 y ejecutoriada el 13 del mismo mes y año en el Tribunal Administrativo de Cundinamarca. El hospital no ha efectuado el proceso de repetición o recuperación de los dineros, debido a que dio traslado de los hechos a la Fiscalía General de la Nación y ésta aún no ha definido situación jurídica, según información reportada por el hospital, razón por la cual no es posible determinar el responsable. Es de anotar que queda pendiente de recabar por parte del hospital la información pertinente a la reclamación de la póliza de seguros que amparaba el hecho referido.
Grupo contable 48  – Otros Ingresos

Los registros efectuados en la cuenta  481519 Servicios de Salud corresponden  en su  gran mayoría al recobro de las glosas  y al reconocimiento de los ingresos de los eventos fuera de rango del techo de facturación del Fondo Financiero Distrital de  Salud de ejercicios  anteriores.

Saneamiento Contable

8.1.26. El comité de Saneamiento Contable fue creado mediante resolución 255 de 2001 y se reglamenta con la Resolución 229 del 28 de agosto de 2003, sin embargo se observa el incumplimiento en las reuniones establecidas por el mismo y no se evidenció por parte de éste,  el envió oportuno de  los informes emitidos a la Gerencia.
8.1.27. Las áreas de Cartera, Talento Humano, Recursos Físicos, Facturación, sección de Ingeniería, Control Interno Disciplinario, Farmacia, Almacén, Gestión Pública y Autocontrol, no realizaron cruce de información con Contabilidad, con el propósito de determinar las diferencias y el origen de las mismas, ni se produce el proceso de investigación administrativa que conlleven a solucionar definitivamente las inconsistencias que afectan a los Estados Contables.

8.1.28- No se tiene establecido un Plan de Saneamiento Contable que identifique las partidas susceptibles de depurar por parte del Comité de Técnico de Saneamiento Contable. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.0231 29 agosto de 2003.
8.1.29. La oficina de activos Fijos, encargada del manejo y control de bienes de la entidad no realizó en su totalidad  el proceso de levantamiento físico de inventario a 31-12-03 y su cotejo con los saldos de contabilidad, con el fin de aclarar y soportar las diferencias para obtener los datos reales en los Estados Contables. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.0231 29 agosto de 2003.
8.1.30. A 31 de diciembre de 2003 no se había efectuado el proceso de saneamiento de ingresos por identificar, función esta que le corresponde a las áreas de tesorería y cartera con el fin de obtener cifras depuradas. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No.0231 29 agosto de 2003.
8.1.31. No se tienen establecidas  políticas y  procedimientos que permitan identificar, determinar y clasificar las respectivas partidas contables las cuales deberán ser aprobadas por el comité de saneamiento contable para su depuración o castigo, de acuerdo con lo  promulgado en la Ley  716 de 2001 y sus decretos reglamentarios y lo establecido en la Resolución No.0231 29 agosto de 2003. Expedida por el Hospital.
8.1.32. Mediante acuerdo No.018 del 18 de diciembre de de 2003 de la Junta  Directiva del hospital,  se determinan las Políticas y Procedimientos del Plan de Saneamiento Contable, si bien es cierto que la resolución se expidió en el 2003, esta no ha contado con la socialización adecuada y oportuna que permita cumplir eficientemente la labor del Saneamiento Contable.

8.1.33. CUENTA 14709030 OTROS DEUDORES. Mediante Resolución No.0343 del 31-12-003, se llevó a saneamiento contable cheques devueltos por valor de $9.1 millones, correspondientes a los años 1999, 2000, 2001 y 2002, sin que exista responsable alguno. Según indagaciones realizadas, la orden de recibir los cheques fue impartida verbalmente por  el Gerente de la época, sin que exista documento alguno probatorio, no está estipulado dentro de las funciones  del Tesorero recibir cheques, situación está que conlleva a que se realicen acciones inadecuadas al cargo. Incumpliendo el numeral Primero del articulo 35 de  la Ley 734 de 2002. Se Incumplió lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000.
8.1.34. CUENTA 14750901 DEUDAS DE DIFICIL COBRO. Mediante Resoluciones No.045 y 138 expedidas por el hospital, por valor de $403.9 y $25.8 respectivamente,  se llevaron a saneamiento contable pagarés de las vigencias  1998 y 1999, sin que se hubiesen realizado las gestiones adecuadas y oportunas de cobro de los mismos, ocasionando un posible detrimento patrimonial. Se Incumplió lo establecido en el artículo 6 de la Ley 610 de 2000.
Con el agravante que en la vigencia del 2005, aún se manifiesta en los comités  de saneamiento contable, la necesidad de efectuar la depuración y descargue de los registros del módulo de cartera del  sistema de información Hipócrates, situación esta que debió realizarse paralelamente con la expedición de  la resolución y el ajuste contable  de los pagarés.  Al cierre de la vigencia de 2003 la administración de hospital no había adelantado proceso de responsabilidad  alguno contra los funcionarios que no realizaron la gestión de cobro en forma oportuna. De igual forma no se evidenció documento alguno en el que la entidad soporte la gestión de cobro realizada antes del vencimiento de los pagarés y de las acciones jurídicas pertinentes. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la  Resolución No.0231 29 agosto de 2003  y el acuerdo No.018 del 18 de diciembre de de 2003 de la  Junta  Directiva del hospital

Al efectuarse el cruce selectivo de los pagarés sometidos a saneamiento contable mediante la Resolución No.0045 de 2003, se encontraron las siguientes inconsistencias:

a.- Las fechas de vencimiento fueron tomadas erróneamente, es decir la fecha  que figura en la Resolución  no concuerda con  la plasmada en  los pagarés.

b.- No concuerdan los valores de las copias de los pagares, con el registrado  en la Resolución.

c.- Figuran pagares que tenían como respaldo unos cheques, se registraron por el mismo valor tanto en la Resolución No. 343 del 31 de diciembre de 2003 cheques y en la Resolución en comento y por ende devueltos y llevados al proceso de saneamiento contable.

d.- En la Resolución 0045/03, figuran pagares por valor de $6.3 millones, los cuales habían sido cancelados y descargados en el sistema, por lo tanto dicho valor no debió someterse al proceso de saneamiento contable.
e.- No fueron entregados los pagares relacionados en la Resolución No.0138 de 2003, los cuales habían sido solicitados por el Grupo Auditor mediante los oficios Nos. 33125-36 /39 del mes de julio del año en curso.   

Lo anterior, confirma que la administración no cumplió con lo establecido en  el artículo 3° de la Ley 176 de 2001.
8.1.35. CUENTA 15180101 MEDICAMENTOS. Mediante Resolución No.345 de diciembre 12 de 2003, se acreditaron $44.2 millones de esta cuenta para ser sometidos a saneamiento contable, respecto a estos medicamentos donados por el ministerio de Salud, existió investigación disciplinaria por parte del hospital y por parte de la Contraloria se adelanta un proceso en responsabilidad Fiscal.

8.1.36. CUENTA 15180201 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS. Mediante Resolución No.345 de diciembre 12 de 2003, se acreditaron $40.2 millones de esta cuenta para ser sometidos a saneamiento contable, respecto a estos,  existe investigación disciplinaria por parte del hospital y por parte de la Contraloría se adelanta un proceso en responsabilidad Fiscal.

8.1.37. CUENTA 15180301 MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO Mediante Resolución No.345 de diciembre 12 de 2003 expedida por el hospital, se acreditaron $157.8 pesos de esta cuenta para ser sometidos a saneamiento contable, existió investigación disciplinaria por parte del hospital y por parte de la Contraloría se adelanta un proceso en responsabilidad Fiscal.

8.1.38. CUENTA 1518401 MATERIALES ODOTOLOGICOS Y 1518501 MATERIALES PARA IMAGENOLOGIA Mediante Resolución No.345 de diciembre 12 de 2003, se llevaron a saneamiento contable $1.3 y $1.2 millones respectivamente, existió investigación disciplinaria por parte del hospital y por parte de la Contraloría se adelanta un proceso en responsabilidad Fiscal.

8.1.39. CUENTA 160000 PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO. Se llevaron a saneamiento contable activos fijos por valor de $90.8 millones, durante la vigencia de 2003 según  Resolución No.344 de diciembre 31 de 2003, durante esta vigencia no se adelantó proceso de responsabilidad alguna por parte del hospital,  ni se evidenció registro alguno en la cuenta de responsabilidades. En la  Contraloría existe proceso de Responsabilidad fiscal.

Así mismo ocurrió con lo estipulado en  las Resoluciones Nos.0139 de mayo 30 y 0230 del 29 de agosto de 2003 expedidas por el Hospital, por valores de $8.9 y $3.6 respectivamente.

De acuerdo a lo anterior las distintas cuentas llevadas a saneamiento contable así como las cuentas correlativas presentan incertidumbre al cierre de la vigencia fiscal  de 2003. 
8.2. EVALUACIÓN EJECUCION Y CIERRE PRESUPUESTAL

Ejecución Presupuestal de Ingresos

El Presupuesto para la vigencia fiscal de 2003, del Hospital Simón Bolívar  fue liquidado mediante Resolución No. 0432 de noviembre 20 de 2002, una vez  aprobado por el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal  -CONFIS- a través de la Resolución No. 71/02; por Acuerdo No. 06 de octubre 25 de  2002, la Junta Directiva emitió concepto favorable, por valor de $41.735.9 millones.

Durante el año 2003 fue modificado el presupuesto de ingresos por adiciones que ascendieron a $11.679.4 millones y una reducción en la disponibilidad inicial de $162.6 millones, quedando un presupuesto definitivo para la vigencia de $53.252.7 millones, de ésta cifra  se  recaudaron $50.068.4 millones, correspondientes a un 94.02%, quedando  pendiente de recaudar $3.184.3 millones. Durante la vigencia 2003 no hubo sustitución de fondos.

CUADRO NO. 20
PARTICIPACION POR RUBRO DE INGRESOS

                                                                                                                                                                       (en millones)

	Código
	Descripción
	Ppto Definit
	% Particip
	Ppto Ejecut
	% Particip
	% Ejecución

	1
	Disponibilidad Inicial
	-162.6
	-0.31
	
	
	

	21204
	Rentas Contractuales Venta Bienes, Servicios y Prod.
	43.960.7
	82.55
	40.838.7
	81.57
	92.90

	21299
	Otros Ingresos no Tributarios
	1.656.8
	3.11
	1.496.2
	2.99
	90.31

	22
	Transferencias de la Nación
	7.286.0
	13.68
	7.206.0
	14.39
	98.90

	24
	Recursos de capital
	511.7
	0.96
	527.5
	1.05
	103.08

	
	Total
	53.252.7
	100.0
	50.068.4
	100.0
	94.02


Fuente: Ejecución de Ingresos 2003 HSB

Los ingresos más representativos fueron los provenientes por ventas de servicios de salud,  toda vez que constituyeron el 81.57% de los recaudos de la vigencia, los cuales comprendieron recaudos de la vigencia y recursos provenientes de cuentas por cobrar de la vigencia 2002 y años anteriores, le siguió en importancia las Transferencias que representaron el 14.39%. En cuanto a los Recursos de Capital a pesar de presentar una ejecución del 103.08%, solamente representan un 1.05% de los ingresos.

Respecto a la vigencia 2002 se observa el siguiente comportamiento:

CUADRO NO. 21
VARIACION INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2002-2003

                                                                                                                                  (en millones)

	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Presupuesto Ejecutado

	
	2002
	2003
	% variac.
	2002
	2003
	% variac.

	FFDS-VINCULADOS
	22.002
	20.168
	-8.33
	17.515
	19.030
	8.65

	FFDS-OTROS
	384
	3.284
	755.21
	904
	3.290
	264.14

	Reg. Contributivo
	1.034
	1.128
	9.10
	823
	1.089
	32.26

	Reg. Subsidiado
	5.025
	4.952
	-1.45
	2.308
	4.350
	88.47

	ECAT
	1.189
	793
	-33.31
	898
	811
	-9.69

	Cuotas recuperación
	3.126
	2.611
	-16.46
	2.395
	2.315
	-3.32

	Particulares
	229
	358
	56.33
	254
	306
	20.47

	Entes Territoriales
	1.393
	268
	-80.76
	321
	149
	-53.58

	Otros
	20
	673
	3.265,00
	223
	374
	68.09

	Total
	34.401
	34.235
	-0.48
	25.640
	31.714
	23.69


Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2002-2003
En el cuadro anterior, puede observarse los rubros que presentaron mayor variación en el Presupuesto de ingresos con respecto al 2002, siendo éstos los recursos provenientes del Fondo Financiero por concepto de Convenios de Desempeño de Condiciones Estructurales, APH y otros, con una variación de 264.14%, el Régimen Subsidiado presentó una  variación corresponde al 88.47%, el Régimen contributivo con el 32%, el rubro Otros que incluyó Otras IPS y Otros pagadores por ventas de Servicios presentó una variación del 68.09%; sin embargo, otros rubros reflejaron una disminución como es el caso de los Entes Territoriales con el (53.58%)  y Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito- ECAT con (9.69%). El total de recursos presenta un incremento por la Venta de Servicios del 23.69% corresponde básicamente a los convenios suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud.

El Presupuesto definitivo total de ingresos presentó una variación respecto a la vigencia 2002 de $5.588 millones equivalentes al 11.72%.

CUADRO NO. 22
INGRESOS VIGENCIA 2003

	Descripción
	Ppto Definit
	% Particip
	Ppto Ejecut
	% Particip
	% Ejecución

	FFDS-Atención a Vinculados
	20.168.3
	58.91
	19.030.4
	60.01
	94.36

	FFDS-Convenios desempeño Condiciones Estructurales
	2.972.3
	8.68
	2.972.3
	9.37
	100.00

	FFDS-APH
	266.8
	0.78
	272.9
	0.86
	102.28

	FFDS- Otros
	45.0
	0.13
	45.0
	0.14
	100.00

	Régimen Contributivo-EPS
	1.127.5
	3.29
	1.089.3
	3.43
	96.61

	Régimen Subsidiado-ARS
	4.951.7
	14.46
	4.349.6
	13.72
	87.84

	ECAT
	793.0
	2.32
	811.1
	2.56
	102.29

	Cuotas de Recuperación y Copagos
	2.611.0
	7.63
	2.315.4
	7.30
	88.68

	Otras IPS
	95.8
	0.28
	61.4
	0.19
	64.06

	Particulares
	357.8
	1.05
	305.6
	0.96
	85.42

	Entes Territoriales
	268.1
	0.78
	148.9
	0.47
	55.55

	Otros Pagadores por venta de servicios
	576.8
	1.69
	312.4
	0.99
	54.16

	Total
	34.234.1
	100.00
	31.714.5
	100
	92.64


Fuente: Ejecución Activa 2003 HSB

Los ingresos más representativos durante la vigencia analizada son los provenientes por concepto de Atención a Vinculados con un  60.01%,  ya que el 80% de los usuarios que demandaron los servicios de salud son afiliados al SISBEN, en menor participación están los provenientes del régimen subsidiado con un 13.72%.

La ejecución total de ingresos corresponde a un 92.64%, que se considera aceptable, aunque los rubros de Entes Territoriales y Otros pagadores por Venta de servicios presentó una ejecución del 55.55% y 54.16% respectivamente. 
CUADRO No. 23
CUENTAS POR COBRAR

                                                                                                                (EN MILLONES)

	Código
	Descripción
	Ppto Definit
	% Particip
	Ppto Ejecut
	% Particip
	% Ejecución

	80001
	FFDS
	3.011.3
	30.93
	3.019.0
	33.09
	100.26

	80002
	Régimen Contributivo
	503.3
	5.17
	531.8
	5.83
	105.67

	80003
	Régimen Subsidiado
	4.155.2
	42.68
	3.892.7
	42.66
	93.68

	80004
	ECAT
	878.5
	9.02
	579.6
	6.35
	65.98

	80005
	Otras IPS
	35.7
	0.37
	57.7
	0.63
	161.79

	80007
	Entes Territoriales
	1.059.0
	10.88
	959.3
	10.51
	90.59

	80008
	Otros Pagadores por venta
	93.8
	0.96
	84.0
	0.92
	89.57



	
	Total
	9.736.6
	100.00
	9.124.2
	100.00
	93.71


Fuente: Ejecución Presupuestal 2003 HSB

EL rubro de Cuentas por cobrar de vigencias anteriores al 2003 fue  presupuestado en  $9.736.6 millones, se ejecuto el 93.71%,  equivalentes a $9.124.2 millones, siendo los más representativos los provenientes del Régimen Subsidiado- ARS, con $3.892.7 millones que representaron el 42.66% de los ingresos por este concepto y el Fondo Financiero Distrital con $3.019.0 millones (33.09%). 

El rubro de Otras IPS presentó una ejecución del 161.79%, aunque solo representa el 0.63% del presupuesto de ingresos ejecutados; la ejecución más baja se presentó en el rubro de ECAT con el 65.98%.
 Presupuesto de Gastos e Inversiones
Para la vigencia 2003 el Hospital Simón Bolívar III nivel, del presupuesto definitivo $10.862.6 millones se destinaron a Gastos de Funcionamiento y $ 42.894.1 millones  a Gastos de Inversión.

Los Gastos de funcionamiento al término de la vigencia fueron establecidos en  $9.069.9 millones, realizándose  giros por $9.458.2 millones y constituyéndose  cuentas por pagar del orden de  $526.2 millones, para una ejecución definitiva del 99% ($9.985.4 millones). 

Los Gastos Generales fueron estimados inicialmente en $3.375.7 millones presentando una reducción el 26 de marzo de 2003 por $162.6 millones y adicionados en cuantía de $455.1 millones para un disponible de $3.763.8 millones presentando una ejecución real en giros del 87% ($3.220.0 millones).

Para el desarrollo de los programas de Inversión, el Hospital Simón Bolívar  presentó un presupuesto inicial de $32.665.9 millones, monto éste que  presentó adiciones durante la vigencia por valor de $10.457.2 millones para un presupuesto vigente a diciembre 31 de $43.123.1 millones, de los cuales se encontraban suspendidos $229.0 millones, cifra ésta que nunca se liberó, la ejecución final ascendió a $42.006.5 millones con unos giros de $38.546.2 millones, es decir el 92%.

Del total comprometido por inversión ($36.826.0 millones) se destinaron $508.0 millones para el proyecto “Mejoramiento de la Red de Atención”, que esta conformado por los rubros Infraestructura y Dotación, con una ejecución del 48%  o lo que es lo mismo $ 244.0 millones. 

Para el Proyecto “Materiales y Suministros” integrado por los rubros de Medicamentos e Insumos Hospitalarios se asignaron  $11.423.1 millones, ejecutándose el 99%, siendo éste rubro el que carga con el 92.3%  ($3.184.6 millones) de la totalidad de las cuentas por pagar en inversión, que ascendieron a $ 3.460.3 millones.

Se asignaron $18.833.8 millones para “Inversión Social- Servicios Personales” que comprende los rubros para la nómina y demás pagos laborales del personal, asistencial ejecutándose el 100%; para aportes patronales hubo una asignación de $6.061.2 millones que fueron ejecutados en un 100%.
En conclusión, se evidencia que la ejecución real (92%) de los recursos asignados a los proyectos de inversión del Hospital Simón Bolívar es satisfactoria, reflejando una adecuada planeación presupuestal. 

Finalmente el rubro correspondiente a cuentas por pagar en inversión su monto final se estableció en $5.187.0 millones con una ejecución  del 100.0%, esto es, se cancelaron en su totalidad las obligaciones pendientes de la vigencia 2002. 

La ejecución presupuestal de Gastos e Inversión de 2003 presentó el  siguiente  comportamiento, a nivel de rubro cada gasto del Hospital. 

CUADRO No. 24
PRESUPUESTO DE GASTOS 2003






                


Cifras en millones de pesos.

	RUBRO
	PPTO DISPONIBLE
	PPTO EJECUTADO
	GIROS
	% PARTICIP

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	10.062.6
	9.985.4
	9.459.2
	

	Servicios Personales 
	4.562.9
	4.551.7
	4.518.1
	45.58

	Gastos Generales
	3763.9
	3.712.7
	3220.0
	37.18

	Aportes Patronales
	1.185.0
	1.170.3
	1.070.3
	11.72

	Cuentas por Pagar
	550.7
	550.7
	550.7
	5.51

	GASTOS  INVERSIÓN 
	42.894.1
	42.006.5
	38.546.2
	

	DIRECTA
	37.697.1
	36.826.0
	33.367.1
	87.67

	Bogota todos mismo lado 
	37.697.1
	36.826.0
	33.367.1
	87.67

	-Justicia Social
	37.697.1
	36.826.0
	33.367.1
	87.67

	-Mejoramiento de la Red de Atención
	1.243.5
	508.0
	244.9
	1.37

	- Materiales y Suministros Asist
	11.521.4
	11.423.1
	8.228.5
	31.02

	-Inv. Social  Serv. Personales
	18.851.0
	18.833.6
	18.832.5
	51.14

	- Inv. Social . Aportes Patronal
	6.061.2
	6.061.2
	6.061.2
	16.47

	Cuentas Por Pagar
	5.197.0
	5.180.5
	5.171.1
	12.33


Fuente: Ejecución Presupuestal  2003
Observando el cuadro anterior, tenemos que el rubro de Servicios personales representó el 45.58% del total de Gastos de funcionamiento, rubro de mayor representatividad, seguido de Gastos Generales con un 37.18%, el rubro de Aportes Patronales representó el 11.72% y finalmente las Cuentas por Pagar equivalen  solamente el 5.51%. 

En cuanto a los Gastos de Inversión,  la mayor participación corresponde al rubro de Inversión Social- Servicios Personales con un 51.14%, en tanto que el rubro de menor representatividad es el de Mejoramiento de la Red de Atención con un 1.37%; el rubro cuentas por Pagar representó el 12.33% del total de Gastos de Inversión, en tanto que la Inversión Directa representó el 87.67%

A diciembre 31 de 2003 continuaban suspendidos en el rubro de Gastos Generales recursos por $67.0 millones y  $229.0 millones en Gastos de Inversión. 

CUADRO No. 25 

COMPARATIVO EJECUCION DE GASTOS E INVERSIÓN 2002-2003

Cifras en millones

	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Presupuesto Ejecutado

	
	2002
	2003
	% 

variac.
	2002
	2003
	% variac.

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	9.171.8
	10.062.6
	9.71
	8.035.2
	9.885.4
	23.03

	Administrativos
	8.055.5
	8.511.8
	5.66
	7.928.0
	9.434.6
	19.00

	Servicios Personales
	4.084.9
	4.562.9
	11.70
	4.047.1
	4.551.7
	12.47

	Gastos Generales
	2.997.1
	3.763.8
	25.58
	2.973.1
	3.712.7
	24.88

	Aportes Patronales
	983.5
	1.185.0
	20.49
	908.8
	1.170.2
	28.76

	Cuentas por pagar
	1.106.1
	550.7
	-50.21
	1.106.1
	550.7
	-50.21

	INVERSION
	38.492.7
	42.894.1
	11.43
	37.822.7
	42.006.4
	11.06

	Directa
	34.638.7
	37.697.1
	8.43
	34.009.8
	36.825.9
	8.28

	Bogotá para Vivir todos del mismo lado
	34.638.7
	37.697.1
	8.83
	34.009.8
	36.825.9
	8.28

	Justicia Social
	34.638.7
	37.697.1
	8.83
	34.009.8
	36.825.9
	8.28

	Salud con Calidad
	34.638.7
	37.697.1
	8.83
	34.009.8
	36.825.9
	8.28

	Mejoramiento de la Red de Atención
	135.0
	1.243.4
	821.04
	134.9
	508.0
	276.58

	Materiales y Suministros Asist.
	10.019.8
	11.521.3
	14.99
	8.975.0
	11.423.0
	27.28

	SERVICIOS PERSONALES
	19.145.5
	18.851.0
	-1.02
	18.046.5
	18.833.6
	4.36

	Aportes Patronales
	5.438.4
	6.081.2
	11.82
	4.953.2
	6.061.2
	22.37

	Cuentas por Pagar
	3.864.0
	5.197.0
	34.50
	3.812.9
	5.180.5
	35.87

	Total
	47.664.5
	52.956.7
	
	45.857.9
	51.891.8
	


Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2002-2003
El total ejecutado de los gastos de funcionamiento presentaron un incremento del 23.03%, no obstante haberse presentado un decrecimiento en el rubro de Cuentas por Pagar, del (50.21%), respecto a la vigencia 2002.
En cuanto a los gastos de inversión estos presentaron un incremento del 11.06%, observándose que el mayor incremento se presentó en el rubro Mejoramiento de la Red de Atención donde el incremento fue notorio, por cuanto la asignación de la vigencia anterior fue tan solo de $ 135.0 millones  en tanto que  el rubro de Servicios Personales  se incremento en 4.36%.

Compromisos Por Pagar

A 31 de diciembre de 2002, se constituyeron cuentas por pagar por valor de $5.731.2 millones, las cuales fueron canceladas durante el año 2003 en su totalidad.
El Hospital Simón Bolívar a diciembre 31 de 2003, constituyó compromisos por un total de  $51.991.8 millones, de este valor se giraron durante el periodo fiscal $48.005.4 millones, quedando saldos y compromisos por cancelar por $3.956.4 millones, para ser cancelados durante la vigencia 2004.

En Gastos de Funcionamiento las cuentas por pagar ascendieron a  $526.2 millones,  equivalente al 13.30%; en inversión los compromisos ascienden a  $3.460.3% equivalentes al 87.46%.  
Una vez desarrollada la evaluación al componente de integralidad Presupuesto de la vigencia 2003 y teniendo en cuenta la muestra seleccionada y según los aspectos evaluados correspondientes al cumplimiento de la normatividad, la oportunidad de los registros presupuestales, los registros  en los libros correspondientes, los soportes de todas las variaciones presupuestales y registros correspondientes, permite conceptuar que éste componente es CONFIABLE.     

8.3  EVALUACION DE LA CONTRATACIÓN  

8.3.1.  Ordenes de Prestación de Servicios. Al revisarse las ordenes de prestación de servicio se evidenció que durante la permanencia de los contratistas al servicio del hospital, se suscribieron diferentes actos administrativos soportes que hacen parte de las hojas de vida, encontrándose contratos de “Transacción”, figura  utilizada por la entidad para legalizar hechos cumplidos,  en los cuales el hospital recibió un servicio sin que mediaran los respectivos contratos, es así como se procedió a cancelar los honorarios. Así mismo el grupo Auditor no pudo evidenciar como se verifico, por parte de la ESE el cumplimiento de la prestación del servicio y quien ejerció las funciones de supervisón. Sin embargo el profesional en muchos casos no interrumpía su continuidad y  por ende se suscribía la siguiente Orden de Servicios. 

Dentro de los documentos soportes se encuentran las Conciliaciones suscritas entre el hospital y el contratista con el objeto de cancelar servicios carentes de acto administrativo. Así mismo se encontró que no todos los contratos se encuentran firmados por los contratistas como por ejemplo  Rene Rodríguez Forero,  Laurens Díaz Harold W,  Morales Sabogal Alba Yovanna. 

De lo anterior se evidencia falta de previsión en las necesidades de la contratación por cuanto no se registro caso fortuito ni fuerza mayor que hubiese dado lugar a una emergencia. Omitiéndose la no aplicación del principio de planificación contenido en el numeral 2. Artículo 3. Decreto 1138 de 2000, y del segundo inciso del artículo 17 de la misma norma.

8.4  EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS 

Dentro del proceso de evaluación a éste componente de integralidad, se evaluaron y retomaron algunas situaciones, habida cuenta de la importancia que representan tanto en el aspecto funcional administrativo, como en el aspecto financiero de la entidad.   

8.4.1 Al efectuarse el análisis y seguimiento al resultado de la prestación de servicios para realizar: A. Implementación desarrollo y control del sistema de costos del hospital. B Diseñar, codificar, probar y ejecutar el programa de costos elaborando la información respectiva en el Área de la Subgerencia Financiera y Comercial adelantada por la contratista CAROL ANDREA NIÑO SUAREZ identificada con la C.C. No. 52.711.447 de Bogotá, durante el periodo comprendido entre el 12 de agosto de 2002 y el 15 de abril de 2005, se estableció que se suscribieron dieciocho (18) Ordenes de Servicio por un valor total de valor de    $ 51.1 millones, sin que en la actualidad los resultados ya sean parciales o totales se estén implementando y de ésta manera evidenciar la manera que las acciones producto de las ordenes  contribuyan a la solución de una de las mayores deficiencias en el hospital  y que consiste en el establecimiento de una valoración económica de las  diferentes actividades desarrolladas por el hospital, mediante un sistema de costeo.

8.4.2.  Uno de los problemas críticos que afronto el hospital en la vigencia 2003 fue el relacionado con el manejo de los diferentes archivos  físicos  y el referente a la información generada  en cada una de las dependencias, la que se encuentra dispersa en diferentes lugares. Los  espacios en su gran mayoría no son los más adecuados ni seguros, por cuanto no se encuentran habilitados, es el caso de cajas contentivas de documentos en pasillos, o  documentos en el último piso de la entidad, que están causando deterioro en la estructura del edificio. Todo lo anterior para señalar que la consulta de algunos de los documentos se dificulto  por la falta de organización y la carencia de un sitio centralizado que agilice su localización y la toma de decisiones correspondientes según la necesidad. Dando como resultado riesgo de perdida, deterioro causado por los fenómenos naturales, extravío o  hurto  de los documentos, incumpliendo lo establecido en  la Ley 594 de 2000.

8.4.3 Al adelantar la  verificación de la entrada y salida de algunos activos al almacén y su posterior distribución a los usuarios en la vigencia fiscal 2003 se encontró que para la distribución de éstos activos fijos no se elaboró acto administrativo mediante el cual se ordenara la entrega y distribución de los mismos y sus destinatarios o responsables. Según información, el trámite se inicia en forma verbal y posteriormente se legaliza, omitiendo los procesos y procedimientos de conformidad con la Ley 87 de 1993 sobre Control Interno, con el fin de poder efectuar los controles de verificación y seguimiento, ocasionando posteriormente dificultades en la localización del bien.

8.4.4. En el proceso de verificación de la entrada y salida de elementos comprados tanto de farmacia, elementos medico quirúrgicos, y de suministros, se encontró que el Sistema de Información no es el más adecuado, por cuanto no se refleja en el momento de la consulta  el documento origen de la entrada del bien, situación ésta que sería el punto de partida para el seguimiento o verificación de la entrada del elemento y su posterior distribución. 

Esta deficiencia se evidencia en Tesorería por cuanto al identificar el número de la orden de pago, hay la necesidad de remitirse a todas y cada una de las ordenes emitidas para el proveedor consultado dado que el pantallazo de consulta no refleja la factura y/o contrato que se esta cancelando.

8.4.5. Facturación 2003

Durante el año 2003 el total de la facturación emitida y registrada por el sistema  ascendió a la suma de $48.173.0  millones, habiéndose agrupado tal como aparece en el cuadro siguiente:

CUADRO NO. 26
DIFERENCIAS EN LA FACTURACIÓN REGISTRADA VS. RADICADA 

VIGENCIA 2003


                                    ( Valor en millones)


	EMPRESA
	VR FACT
	VR RADICADO
	DIFERENCIA

	Empresas Oficiales
	2.954.3
	3.212.4
	258.1

	IPS Oficiales
	16.5
	24.9
	8.4

	Copagos
	2.535.3
	2.535.4
	0

	Administradoras Régimen Subsidiado 
	9.264.9
	10.130.7
	865.8

	Empresas Régimen Contributivo
	2.796.1
	2.921.9
	125.8

	Empresas Privadas
	673.0
	529.0
	(144.0)

	IPS Privadas
	350.3
	366.9
	16.6

	Empresas Aseguradoras
	713.4
	776.7
	63.3

	FFDS
	26.885.8
	27.525.4
	639.6

	ARP
	235.1
	243.3
	8.2

	Particulares
	1.748.3
	1748.3
	0

	TOTAL
	48.173.0
	50.014.9
	1.841.9


FUENTE:   reportes de facturación  y  cartera vigencia fiscal de 2003

Las diferencias entre los valores facturados y radicados corresponden entre otros factores a:

· Radicación de facturas de meses anteriores, que se encontraban pendientes de radicar.

· Movimiento de notas crédito y notas débito.

· Radicación de facturas pendientes de autorización del ente territorial.

· Facturas que se encuentran en preauditoría.

-    Glosa a facturas por cambio de pagador.

· Facturas pendientes de radicar por falta de soportes.

-     Facturas realizadas y no radicadas por no corresponder al valor total de cobro.

-Diferencias correspondientes a los ajustes ocasionados por el doble cobro sobre todo a las empresas aseguradoras.  
Del total facturado en la vigencia 2003 $48.173 millones se recaudaron a diciembre 31  $31.714 millones, correspondientes al 65.83%.

 Al analizar el comportamiento de las diferencias presentadas en la vigencia 2003, éste organismo de control requiere por parte de la administración un plan de mejoramiento al respecto, con el cual se busque minimizar estas causas de diferencia, al igual que la disminución del riesgo por la perdida de recursos o en el mejor de los casos la demora en el recaudo del dinero correspondiente.        

8.4.6. Glosa  Parcial






CUADRO No 27
PORCENTAJE  DE GLOSA PARCIAL POR MOTIVOS  

	MOTIVO DE GLOSA
	2002
	2003

	Banco de Sangre sin Soporte
	1.73
	0.85

	Cobros varios incluidos en otros
	0.52
	1.03

	Copago mal cobrado o no Descontado
	0.68
	1.81

	Electrocardiograma o monitoría fetal sin soporte
	1.95
	0.59

	Epicrisis incompleta o ilegible
	1.96
	1.76

	Estancia no pertinente
	3.22
	5.84

	Estancia sobrefacturada
	2.47
	2.53

	Evento no considerado urgencia vital o no corresponde a atención inicial de urgencias
	3.15
	7.89

	Evento no POSS
	1.61
	2.16

	Factura corresponde a otro pagador
	0.77
	2.69

	Falta de autorización o notificación  de urgencias
	3.19
	11.83

	Falta documento identidad o carne
	0.17
	0.04

	Honorarios Sobrefacturados
	1.92
	2.68

	Interconsulta o Consulta sin soporte o no pertinente con cuadro clínico
	14.59
	3.75

	Justificación medicamentos no POS no existe o incompleta
	0.79
	0.55

	Laboratorio sin soporte o sobrefacturado
	17.89
	16.06

	Material medico QX sobrefacturado
	3.13
	4.24

	Medicamentos sin registro de aplicación
	9.96
	4.56

	Oximetría-Gasimetría no soportado
	1.45
	2.33

	Patología sin reporte
	2.28
	2.42

	Procedimiento no soportado
	5.24
	2.36

	Procedimiento sobrefacturado
	1.54
	0.54

	Rayos X sin soporte o sobrefacturado
	9.94
	8.12

	Terapias( Respiratoria-Física-Lenguaje) y/o MNB no Soportadas 
	6.92
	3.43

	Transporte sin autorización o no POS
	0.95
	0.25

	Tratamiento o apoyo diagnóstico no pertinente con cuadro Clínico.
	1.98
	9.69

	
	100.00
	100.00

	TOTAL
	6688
	5925


* Fuente: Auditoría de Cuentas Médicas 

Tomando como parámetro de evaluación el año 2002, respecto al número de veces que se repiten las causales de glosas ante las diferentes entidades pagadoras, algunas de éstas presentaron un incremento en la clasificación señalada; sin embargo,  con relación al total del año 2003 la disminución fue del 11.41%

Si bien es cierto que algunas de las causas presentan tendencia a la baja, encontramos que algunas de éstas se han incrementado. Dentro de las más significativas encontramos: Cobros varios incluidos en otros que pasó de 35 casos en el 2002 a 61 casos en el 2003; Evento no considerado urgencia vital o no corresponde a atención inicial de urgencias paso de 211 casos a 467; Evento no POSS  paso de 108 casos a 128; Factura corresponde a otro pagador paso de 51 casos a 159; Falta de autorización o notificación  de urgencias paso de 213 casos a 701; Tratamiento o apoyo diagnóstico no pertinente con cuadro clínico paso de 132 casos a 574; Estancia no pertinente pasó de 215 casos a 346; Copago mal cobrado o no Descontado paso de 45 casos a 107. 

Es importante que el hospital y con base en la estadística, adopte los correctivos tanto administrativos como técnicos pertinentes a efectos de minimizar los diferentes motivos de glosa, toda vez que la misma incide directamente en el recaudo de los recursos provenientes de la venta de servicios de salud.      

8.4.7.   Glosa Definitiva

El valor facturado por el hospital fue $21.288 millones en la vigencia de 2003, la glosa definitiva ascendió a $1.379.2 millones es decir al 6.5%,  la glosa definitiva acumulada de los años 2000 a 2003 se incrementó  a $3.230 millones. Estas cifras no contemplan las partidas correspondientes a los valores facturados ni glosados por el FFDS

Los valores discriminados reflejados en el siguiente cuadro  no concuerdan en el total de las cifras presentadas, por cuanto en la vigencia 2003 no se adelantó ninguna clasificación.  





CUADRO No 28
VALOR DE GLOSA DEFINITIVA -2003








                          




                                             ( Valor en millones)

	MOTIVOS DE GLOSA
	Valor Glosa  Definitiva
	%

	Sobrefacturación de estancia por cuadro clínico o por falta de oportunidad para cirugía
	90.4
	22.66

	Factura corresponde a otro pagador
	64.4
	16.14

	Laboratorio o evento no POSS facturado a la ARS
	37.2
	9.32

	Diferencia en valor de paquetes contratados o descuento acordado contractualmente
	21.0
	5.26

	Sobrefacturación de materiales y medicamentos  ( Según registro de aplicación en historia clínica)
	41.6
	10.43

	Recobros de eventos capitados con el HSB
	4.9
	1.22

	Procedimiento facturado no realizado (según HC) o paciente no asistió a consulta.
	8.8
	2.20

	HTLV y anticore incluidos en valor de la bolsa de sangre  
	4.6
	1.15

	Sobrefacturación de procedimientos o de atención diaria incluida en estancia o atención diaria mal liquidada.
	12.0
	3.00

	Interconsulta, apoyo diagnóstico o terapéutico no pertinente en el momento de la atención, según cuadro clínico del paciente
	16.4
	4.11

	Traslado primario no POS- No es atención de urgencia- traslado no realizado o no autorizado.
	9.4
	2.35

	Procedimiento mal liquidado ( Derecho de sala-honorarios) vía acceso no facturable
	19.0
	4.76

	Sin autorización de servicios o sin notificación de medicamentos no POS
	0.9
	0.22

	No corresponde a atención inicial de urgencias o a urgencia vital
	14.3
	3.58

	Apoyo DX no solicitado por ordenes médicas y /o no reportado. 
	5.1
	1.27

	Sobrefacturación de consulta de urgencia, interconsulta o rayos X
	16.7
	4.18

	Sobrefacturación de honorarios, están incluidos en valor del procedimiento porque lo generan o son atenciones postoperatorias
	3.2
	0.80

	Sobrefacturación de materiales y medicamentos incluidos en paquete quirúrgico
	10.1
	2.53

	Doble facturación de hemoclasificación y diferencia en valor de glucometrías
	9.8
	2.45

	Sobrefacturación de interconsulta, no lugar a cobro por ser especialidad tratante
	2.7
	0.67

	Copago no recaudado
	0.04
	0.01

	Sobrefacturación de consulta de urgencia, paciente remitido no lugar a cobro.
	3.1
	0.77

	Sobrefacturación de sala de recuperación, estancia menor a horas no lugar a cobro.
	3.0
	0.75

	No corresponde a fecha facturada
	0
	0

	Total
	398.4
	100.0


FUENTE. Auditoría de cuentas médicas
De los $ 1.379.2 millones de Glosa definitiva en la vigencia 2003, la entidad no ha clasificado los posibles motivos de la misma.

Al analizar el comportamiento del valor de la glosa definitiva de los diferentes grupos de pagadores y sobre un total de $3.230.0 millones, las ARS participan con el 79.88% del total,  esto es con $ 2.580.3 millones.

En el transcurso de las vigencias 2000 a 2003, la participación de las ARS en la glosa definitiva de la entidad ha presentado el siguiente comportamiento; 2000 con el 88.76%; en el 2001con el 67.9%; en el año 2002 con el 85.75%; y en el 2003 con el 76.12%.  Esta tendencia y el altísimo porcentaje de participación, requieren por parte de la entidad urgentemente unas acciones administrativas preventivas y correctivas a efectos de minimizar la perdida de estos recursos por parte de la entidad.     

9. ANEXOS

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	45
	NA
	8.1.1 - 8.1.2 - 8.1.3- 8.1.4- 8.1.5 -8.1.6 - 8.1.7 - 8.1.8 - 8.1.9 - 8.1.10 - 8.1.11 - 8.1.12 - 8.1.13 -  8.1.14 - 8.1.15 - 8.1.16 - 8.1.17 - 8.1.18 - 8.1.19 - 8.1.20 - 8.1.21 - 8.1.22 - 8.1.23 - 8.1.24 - 8.1.25 - 8.1.26 - 8.1.27 - 8.1.28 - 8.1.29 - 8.1.30 - 8.1.31- 8.1.32 - 8.1.35 - 8.1.36 - 8.1.37 - 8.1.38 - 8.1.39 - 8.3.1 - 8.4.1- 8.4.2 - 8.4.3 - 8.4.4 - 8.4.5 - 8.4.6 - 8.4.7.

	FISCALES


	2
	439.6
	8.1.33 - 8.1.34.

	DISCIPLINARIOS


	2
	NA
	8.1.33- 8.1.3.4

	PENALES


	0
	NA
	


NA: No aplica.

� Revista Vïa salud No. 29. Centro de Gestión Hospitalaria. Pág. 3-6


� Son las instituciones prestadoras de servicios de salud, Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de pacientes.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.


� Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda, y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.


� Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.


� Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia científica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.


� Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento científico. 





� El formulario de inscripción y el de reporte de novedades es el adoptado por el Ministerio de Salud, mediante Resolución 1439 de 2002.


� Según información reportada por la SDS.


� artículo 17 del Decreto 2309.


� A pesar de haberse destinado una cantidad importante de recursos para la adecuación del CAMI Santa Librada, la misma SDS en visita del 9 de febrero de 2005 estableció el no cumplimiento de condiciones de habilitación y la necesidad de realizar nuevas inversiones.


� Servicios suspendidos: Ginecobstetricia (Hosp. Suba, Usaquén, San Cristóbal, Engativá). Terapia Respiratoria (Tunal, Usaquén, Suba, Usme) Ortopedia (Engativá, Suba). Optometría (Usaquén, Tunal ,Suba). Hospitalización General Adulto (Usaquén, Suba, Engativá). Hospitalización General Pediátrico (Usaquén, Suba). Cuidado Intermedio Neonatal (Usaquén, Centro Oriente).


� Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organización.


� Consiste en una evaluación sistemática realizada en la misma institución, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la institución adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoría interna.


� Es la evaluación sistemática llevada a cabo por un ente externo a la institución evaluada. Su propósito es verificar la realización de los procesos de auditoría interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoría de segundo orden.


� La información a la cual se tenga acceso durante el proceso de acreditación, así como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditación, son estrictamente confidenciales. No obstante, la calificación final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditación podrá hacerse pública, previa autorización de las instituciones.


� Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Único de Acreditación procurarán la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtención de los mejores resultados posibles.


� El nivel de exigencia establecido mediante los estándares del Sistema Único de Acreditación será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.


� Decreto 2309 de 2002, Artículo 48


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 49.


� Decreto 2309 de 2002. Artículo 50.


� Resolución 1439 de 2002. Artículos 1 al 5. Resolución 1474 de 2002. Artículo 1.
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