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INTRODUCCIÓN

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 Regulae,  al Hospital Chapinero I Nivel, ESE.

La Auditoría se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Sistema de Control Interno y Gestión y Resultados.

Las líneas de auditoría seleccionadas responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Las respuestas dadas por la entidad fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

Dada la importancia estratégica que el Hospital Chapinero I Nivel E.S.E.,  tiene para el sector salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya a su mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

1.
ANALISIS SECTORIAL

 LA CONTRATACION DE OBRA EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DISTRITO CAPITAL

Adquiere especial interés para la Contraloría de Bogotá el contrato de obra pública en las Empresas Sociales del Estado, el cual es abordado con el fin de analizar el comportamiento de dicha contratación durante los años 2003 y 2004.

La red hospitalaria adscrita ha contado con proyectos de inversión específicos con el fin de  mejorar su infraestructura y de esta manera  atender  la demanda de servicios, lo que ha conllevando a la construcción en los últimos años de nuevas sedes hospitalarias para Engativá E.S.E y Suba E.S.E
. En el nuevo plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia se proyecta centralizar los servicios especializados en nueve hospitales vinculados al proyecto Ciudad Salud o complejo hospitalario del centro donde se  beneficiarán especialmente los habitantes del sur de la ciudad y el sector central
.

La actual administración nuevamente proyecta ejecutar cerca de $78.670,7 millones en fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios  en las Instituciones Públicas de Salud, mediante el mejoramiento de la infraestructura física (obra, dotación y reposición tecnológica) de los hospitales de la red adscrita y de la SDS; Ampliar y mejorar la prestación de los servicios de salud, mediante la reposición y ampliación de tres hospitales y dos hospitales nuevos de segundo nivel de atención; Garantizar la prestación de salud con calidad a través del cumplimiento de la norma de habilitación por parte de las ESE.

Así mismo la administración anterior en el  Plan de Desarrollo "Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado" contempló proyectos prioritarios como el “Mejoramiento de la calidad de la prestación de los servicios de salud” cuyo objetivo era el de mejorar las condiciones de prestación de los servicios en el Distrito mediante la regulación, promoción y fomento, certificación y evaluación de la calidad de los diversos prestadores de servicios, de acuerdo con las prioridades definidas para el Distrito capital en el momento.

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar,  restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.
Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos  consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
,  a  los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues  son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

Para la ejecución de obras existen disposiciones que aplican directamente a las ESE,  las cuales deben ser tenidas en cuenta al momento de su ejecución, y se relacionan con diversos aspectos tanto de orden técnico como de orden legal; es así como  en primer lugar, se debe tener claro que las obras ejecutadas por las entidades prestadoras de salud ya sean del orden oficial o particular, están regidas por el Ministerio de Protección Social. 

Es así como dicha entidad expidió la resolución Nº  4445 de 1996
, modificada con la resolución  N° 5042 de 1996, que tiene que ver con el condicionamiento para la ejecución de obra que entre otros establece que para obras de construcción, ampliación o remodelación para las instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se trate de inversión pública con valor superior a los mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales deberán contar con el concepto técnico del Ministerio de Salud, cuando dicho valor sea inferior, el concepto lo emitirán las Direcciones seccionales o Distritales de Salud, correspondiente al área de su influencia”
.  En este mismo sentido la Secretaría Distrital de Salud expidió la Resolución 1999 de agosto 27 de 1997
.
Así mismo las condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para establecimientos hospitalarios y similares se encuentran reglamentadas en la Resolución No.4445 de 1996 expedida por el Ministerio de Salud. 

Los aspectos relacionados con la obtención de licencia de construcción y urbanismo se encuentran consignados en el Decreto No. 1052 de junio de 1998
 expedido por el Ministerio de Desarrollo Económico  Modificado por el  Decreto 1600 de mayo 20 de 2005.

De igual manera la Secretaría Distrital de Salud, reglamenta los procedimientos institucionales en diseño y construcción de obras y mantenimiento de las instalaciones físicas de las instituciones prestadoras de servicios de salud en el área de influencia del Distrito Capital, a través de Resolución No. 686 de 1998.

Finalmente, el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), contenido en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, regula las condiciones especiales para actuaciones urbanas específicas y reglamenta lo relacionado con los planes de regularización.

1.2  RECURSOS INVERTIDOS EN CONTRATACION DE OBRA FISICA EN  LA RED PÚBLICA DISTRITAL PARA LAS VIGENCIA 2003 Y 2004.

Para efecto del presente análisis y de acuerdo con la información remitida sobre la contratación de Obra física y mantenimiento ejecutada por las ESE adscritas a la Secretaría Distrital de Salud
, para las vigencias 2003 y 2004, se consolidó el valor destinado para obra física e infraestructura
, en cada una de las subredes que conforman la oferta hospitalaria.
CUADRO No.1

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004
                                                                                                     Millones de pesos
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

CENTRO ORIENTE

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2
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1.084,0

222,5

1.306,5

289,3

488,3
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2.069,6

1.413,7

3.483,3

856,0

1.581,7

2.437,7

RED PUBLICA DISTRIAL

2003

2004


           

 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005
En general el monto de recursos en contratación destinados por la Red pública distrital de Salud, para mejorar la infraestructura física de las ESE, muestra un mayor valor contratado para la vigencia 2003 con $3.483,3 millones, frente al valor contratado en el 2004 de $ 2.437,7 millones.  Para el 2003 este mayor valor está representado por la contratación de las Redes Sur y Norte con $1.306,5 millones y $ 1.235,7 respectivamente. La red Sur occidente  para el 2003 no destinó recursos en contratación de obra.

En la vigencia 2004, las instituciones que conforman la Red Centro Oriente concentraron el mayor monto de recursos por contratación con $972,2 millones, representado el 39.9% del total.

Para esta misma vigencia se observa que las ESE, mostraron preferencia por realizar mejoras y obras de mantenimiento, al destinar casi en un 50% más de recursos, que los ejecutados por contratación de obra física, siendo éstos insuficientes ante la creciente demanda de servicios de salud por parte de la comunidad capitalina más necesitada. 

1.2.1  Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Norte 

La Red Norte está integrada por  tres hospitales de Primer nivel, uno de segundo Nivel  y uno de tercer nivel de atención. Esta red cubre un gran sector del noroccidente de Bogotá, debiendo atender las políticas estatales de prestación de servicios e inversión de recursos en materia de salud.
Llama especial atención que la administración distrital en los últimos planes de desarrollo ha destinado recursos económicos importantes para ampliar la oferta de instituciones prestadoras de servicios de salud en la red norte con la construcción y adecuación de los Hospitales de Engativá II nivel, puesto en funcionamiento, con una inversión final de $ 32.000 millones.  Por otra parte el nuevo Hospital de Suba II nivel, el cual aún no está al servicio de la comunidad, pese de haber contado durante el 2003 con una inversión cercana en contratación de $21.326 millones. A pesar que esta red concentra un poco más de las tres cuartas partes del total de la oferta de servicios de salud, es decir un 76% de IPS, mientras que en  el sur se encuentra el 9% de la oferta.

Con relación al valor de la contratación realizada para el mejoramiento de infraestructura de las ESE que conforman esta red, se observa que para el 2003 destinaron recursos por $1.235,7 millones, mientras que en el año siguiente pasó a un menor valor con $388,5 millones representando 68,6% especialmente en el comportamiento del hospital Simón Bolívar, seguido por las ESE de Suba, Engativá y Chapinero.

CUADRO No 2
CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                                                                  Millones de pesos
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


                    Fuente: Datos contratación remitidos por las ESE vigencia 2003 y 2004

Es de resaltar que el hospital de Usaquén para ambas vigencias muestra el menor valor contratado, representado en la ejecución de obras de reparación y mantenimiento de sus instalaciones, sin obedecer a la apertura o implementación de nuevos servicios, no obstante ser el hospital que atiende la tercera localidad en importancia en esta red
. 

En general, la contratación de las entidades que conforman la red norte estuvo orientada a ejecutar obras de reparaciones locativas, remodelación, adecuaciones y de mantenimiento, especialmente en el actual hospital de Suba, donde se adelantaron  en los CAMI  Prado Veraniego, la Gaitana, en la UPA Nueva Zelandia  y Sede Administrativa.

Respecto al Hospital Simón Bolívar, en el 2003 concentró los recursos en la realización de obras civiles, pintura, instalación de cielo raso y carpintería, mientras que en el 2004 realizó obras civiles en las dependencias de salud mental. 

Es importante resaltar que la comunidad de la red norte, ya cuenta con el hospital de Engativá como el primer hospital público de segundo nivel de atención con servicios de urgencias 24 horas, cirugía, hospitalización, ginecobstetricia, oftalmología, otorrinolaringología y gastroenterología, beneficios que se espera lleguen a dos millones y medio de habitantes Así mismo está a la espera de la apertura del hospital de Suba también de segundo nivel de atención, el que depende de recursos adicionales para su terminación, adecuación y dotación.  

Con lo anterior se evidencia que los mayores recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura de las ESE, han sido focalizados en la red norte, que si bien representa el mayor número de población de la ciudad, no presenta la misma relación con respecto a la población más pobre y vulnerable de la ciudad, la que se concentra especialmente en las localidades con mayor emergencia social como son Ciudad Bolívar, Kennedy,  Bosa y San Cristóbal.  

1.2.2   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura Red Sur Occidente 

Está integrada por los hospitales del Sur y Pablo VI Bosa de nivel I de complejidad, Bosa y Fontibón de II nivel y Occidente de Kennedy de III nivel.
Al analizar el comportamiento de la contratación destinada a mejorar la infraestructura de estos hospitales, se observa que para el 2003 ninguna de estas instituciones destinó recursos para contratación de obra; respecto a otros suministros o servicios en mantenimiento muestran un valor que asciende a $289,0 millones siendo el Hospital de Bosa el único sin reportar valor contratado por este concepto. Seguidamente se observa las ESE de Fontibón y Kennedy  con los menores valores contratados.

CUADRO No.3
CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para el 2004, se observa un leve aumento en el valor total de la contratación de $10,4 millones, representado básicamente por el Hospital de Pablo VI Bosa con $163,3 millones y el Sur con 94,6 millones. En contrario se destacan los Hospitales de Bosa, Kennedy y Fontibón con los menores valores.

Para esta misma vigencia, la contratación de las entidades que conforman la Red Sur Occidente estuvo orientada a ejecutar obras de mantenimiento y adecuación de estructuras en las  UPA Puente Aranda
, UPAS Estación y Olarte y en la UBAS Jardín y San Joaquín del Hospital Pablo VI Bosa especialmente. 

1.2.3. Aspectos de la contratación  de obra e infraestructura Red Centro Oriente

La oferta de servicios en esta Red está representada por los hospitales de La Victoria y Santa Clara de III nivel de complejidad, Centro Oriente y San Blas de II Nivel y San Cristóbal de I nivel. 
Las ESE que ofrecen servicios de salud a la población circunscrita a la red centro oriente de la ciudad, reportaron que para las vigencias 2003 y 2004 destinaron recursos en contratación para el mejoramiento de su infraestructura por cuantías de $ 652,1 millones y $972,2 millones respectivamente.

CUADRO No. 4
CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Respecto a la vigencia 2003, en lo relativo a contratación de obra física tan solo el Hospital San Cristóbal  destinó recursos para la dotación y mejoramiento de redes. Mientras que para mantenimiento de las instalaciones destinaron el mayor valor, especialmente por La Victoria con $318,0 millones y Centro Oriente con $157,2 millones. Esta situación se repite para la vigencia 2004, al observase que la mayoría de recursos de contratación se destinaron para el mantenimiento de las entidades, ascendiendo a $ 833,8 millones.  Por otra parte se observa que solo los hospitales San Blas y San Cristóbal
 realizaron contratación de obra.

La contratación de esta Red se orientó básicamente para adecuaciones, arreglos locativos, pintura, adquisición de elementos para el cambio de infraestructura y mantenimiento y reparaciones en general. 

1.2.4   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.
Esta red ofrece servicios con siete ESE , cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.

Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 

CUADRO No.5
CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                             Millones de pesos
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para esta vigencia la contratación de las ESE estuvo concentrada básicamente por el Hospital Rafael Uribe Uribe, en la adecuación y mejoramiento del CAMI Olaya, mejoramiento, adecuación y remodelación de las UPAS Quiroga, Lomas, San Jorge y Bravo Páez. Respecto a las ESE Tunjuelito y Vista Hermosa realizaron obras de habilitación, remodelación y mejoras. 

Igualmente, estas entidades efectuaron contratación por adecuación y mantenimiento, mejoramiento, reparaciones en plantas eléctricas, instalación cableado, señalización y demarcación entre otros, para un total de $259,3 millones.

Respecto a la vigencia  2004, se observa una disminución frente al año anterior, pasando a $ 777,6 millones, de los cuales $ 488,3 millones fueron destinados a mantenimiento y reparaciones por estas mismas entidades.

Con relación a la contratación específicamente de obra, en esta vigencia se destaca la realizada por el hospital el Tunal, con un monto de $141,8 millones destinada al reforzamiento y protección del cerramiento perimetral, terminación del segundo piso de urgencias, remodelación parque infantil y la realización de una rampa peatonal. Igualmente, este hospital se destaca como el más representativo al contratar el mayor valor en mantenimiento, con $ 127,9 millones destinados al suministro e instalación de pisos antideslizantes, instalación y suministro de cielos rasos, desarme, traslado y armado de módulo, entre otros.

Los recursos ejecutados por el Hospital Vista Hermosa ascendieron a $59,6 millones, en la adecuación de infraestructura de la UPA El Limonar.

Vale la pena mencionar que la población beneficiada con los servicios de los hospitales de la red sur, contarán con nuevos servicios según lo contempla el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, a través del proyecto No.342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, con  inversiones y acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura y dotación, de acuerdo con la nueva política que en salud se ha planteado la administración distrital, en cuanto al  fortalecimiento del papel de las Empresas Sociales del Estado con funciones de primer nivel, como referentes sociales y agentes gestores de la salud pública en el nivel local.

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.
1.3 RECURSOS ADICIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  DE LAS ESE 2003-2004.

Para fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud en las instituciones públicas de salud, la SDS para la vigencia 2003 y 2004 realizó procesos se contratación y ejecución de obras de mejoramiento de la infraestructura física (obra dotación y reposición tecnológica), en los  Hospitales de la red adscrita.

Respecto a la contratación que para la vigencia 2003 se inició y continuaba en ejecución al 2004, y que contribuiría en el mejoramiento de la infraestructura física y dotación  de las ESE, respondiendo a los requerimientos de habilitación, se reportó por la Secretaría Distrital, la siguiente:

CUADRO No.6
INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                                     Millones de pesos
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SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME
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TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9

ENGATIVA

ENGATIVA
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SUBA

SUBA

100,0

ANTONIO NARIÑO

SANTA CLARA

323,1

RAFAEL URIBE

RAFAEL URIBE

93,9

SUMAPAZ

NAZARETH

72,4

TOTAL INVERSION

6.911,2

USAQUEN

TUNJUELITO

SAN CRISTOBAL



                         Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.

Las cifras evidencian la ejecución importante de recursos para el mejoramiento de la infraestructura de la red pública distrital en cuantía de $6.911,2 millones focalizados especialmente en el hospital de Engativá, Simón Bolívar, Bosa y Kennedy.

A partir de la entrada en vigencia del nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia 2004-2008, la administración planteó dar continuidad a la solución de la problemática que afronta la red distrital hospitalaria en cuanto al fortalecimiento de la infraestructura, para lo cual proyectó recursos importantes en $78.670,7 millones para ejecutar acciones con el proyecto 342
 “Desarrollo de la Dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”, los cuales empezarán a ser ejecutados en  mayor cuantía a partir del presente año.

Para la vigencia 2004, el valor de los recursos ascendió a $1.276,6 millones, beneficiándose los siguientes hospitales
:

· Hospital del Sur con recursos por $234,6 millones
 , 
· Hospital de Fontibón con $ 500 millones, en la construcción del tercer piso del hospital
.
· Hospital de Suba II nivel, para las obras finales, por $113.297.493 millones

· Hospital de Engativá con $228,7 millones para efectuar obras de adecuaciones en el Centro de Zoonosis.
· Vista Hermosa, $ 200 millones, con el proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo del hospital. 

1.4  ANALISIS Y EVALUACION A LA CONTRATACION DE OBRA E INFRAESTRUCTURA.
Realizado el análisis se estableció el incumplimiento de algunos requisitos de orden legal y administrativo, así como incumplimiento de requisitos técnicos y arquitectónicos.

Frente a los requisitos de orden legal y administrativo, se observó que la mayoría de Empresas Sociales del Estado en el Distrito, han expedido sus propios manuales de contratación, mediante acto administrativo proferido por la respectiva Junta Directiva, a excepción de los hospitales de Centro Oriente y Meissen.

Se evidenció que los citados manuales consagran como régimen jurídico aplicable en materia contractual, las normas del derecho privado, e igualmente señalan la observancia de los principios de la contratación estatal, como son el principio de la transparencia, de la selección objetiva y de la responsabilidad.  

Sin embargo, llama la atención que en los citados manuales el tema relacionado con las labores de vigilancia, supervisión y/o interventoría, es ligeramente considerado, lo cual se refleja en debilidades de fondo dependiendo de quien ejerce el control y vigilancia del contrato, tales como las siguientes:

1. En muchos casos, el funcionario o contratista designado para ejercer la supervisión del contrato, no conoce las actividades que debe desarrollar en cumplimiento de sus obligaciones durante la ejecución del mismo. De igual forma se nombra como supervisor o interventor de un contrato de obra a un profesional del área administrativa como un formalismo, cuyo perfil en nada se relaciona con la profesión de ingeniería o arquitectura, situación que pone en riesgo la debida ejecución del contrato y por ende los recursos del estado ante un eventual incumplimiento, ya que ante un descuido de la interventoría al no informar sobre las posibles fallas en la ejecución del contrato, no es posible que la entidad tome decisiones de manera oportuna
.

2. En la mayoría de los casos,  aunque el supervisor tenga el perfil adecuado para realizar esta actividad, no se prevé un cronograma de actividades a realizar, ni existe un documento de supervisión que permita establecer las labores ejecutadas durante el plazo establecido en el contrato, sin embargo el supervisor avala con su firma el cumplimiento por parte del contratista para que se realice el respectivo pago
. En este mismo sentido se observó descuido generalizado en los casos de múltiples contratos con cuantías pequeñas y cortos períodos de tiempo pero renovados reiteradamente durante el año, en los cuales no existen registros de la labor de interventoría, siendo imposible establecer las labores realizadas por cada contratista y su respectivo interventor.

Lo anterior como consecuencia de la falta de reglamentación y de procedimientos claros en los que se plasmen las actividades y responsabilidades de los supervisores y/o interventores de dichos contratos, incluyendo el alcance preciso de su misión y gestión frente al contratista, a la ejecución del contrato y a los resultados del mismo.
Así mismo existe falta de claridad en las obligaciones contractuales en los cuales no se identifica de manera concreta la acción a ejecutar, ni los sitios en que se debe desarrollar la labor (pintura, mantenimiento, enchape, etc). Adicionalmente no se establecen mecanismos, ni procedimientos a seguir en casos de vencimiento del plazo, agotamiento del valor, terminación anticipada.
.
Se observó en algunos hospitales la suscripción de órdenes de prestación de servicios con maestros de obra, albañiles, plomeros, arquitectos, entre otros y de contratos de suministros con depósitos de materiales, los cuales son registrados como gasto y no como inversión obviando con esto el concepto técnico por parte de la Secretaría de Salud, e incidiendo en caso de no activarse la no afectación de los valores de la adición y mejoras que aumenten la vida útil de los bienes, amplíen su capacidad, la eficiencia operativa, mejoren la calidad de los productos y servicios, o permitan una reducción significativa de los costos de operación, lo que constituiría un mayor valor de los bienes
, para el caso se establecería como gasto o costo, según corresponda. 

Frente a los requisitos de orden técnico-arquitectónico se estableció el incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, para los inmuebles con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, ni plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.
De igual forma algunas ESE omitieron realizar la solicitud de la respectiva licencia de construcción  en curaduría urbana, tal como se observó en los Hospitales de Rafael Uribe Uribe con la adecuación y remodelación de la UPA San Jorge, de  Tunjuelito con la adecuación del área de urgencias en la clínica Venecia, así como en el hospital de Suba al realizar las adecuaciones y reparaciones locativas en el CAMI Prado Veraniego. 
Finalmente el Hospital Simón Bolivar omitió la solicitud de la licencia de construcción con la ejecución de obras civiles en el área de urgencias, al igual que el  hospital Santa Clara para la construcción del cerramiento y obras exteriores faltantes alrededor del edificio de la Unidad de Cuidado Intensivo. 
2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión, asignado al hospital para la vigencia 2003 fue de $7.155.7 millones y liquidado por la Gerencia del Hospital por la Resolución No. 140 del 4 de diciembre de 2002, contó con lo aprobación del CONFIS No. 81 de 2002 y se presentaron adiciones por $2.025.2 millones para un presupuesto definitivo de $9.180.9 millones.  Para el 2004 mediante Resolución No. 126 del 23 de diciembre de 2003 el CONFIS aprobó el Presupuesto de Ingresos Gastos e Inversión por valor de $9.158.8 millones el cual fue liquidado mediante Resolución No. 157 del 30 de diciembre de 2003. Se realizaron adiciones por $1.203.8 para un presupuesto definitivo de $10.362.7 millones presentándose un incremento con relación a la vigencia anterior del 11% equivalente a $1.181.8 millones.
A partir de agosto de 2003, fecha en la que toma posesión la nueva administración del Hospital Chapinero I Nivel ESE, se pudo constatar que cada una de las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento suscrito por la Contraloría de Bogotá para las vigencias 2003 y 2004 se cumplieron en un 83.1%.

En cuanto  a la formulación e implementación de los Manuales de Procesos y Procedimientos y Mapa de Riesgos los cuales forman parte de cada una de las actividades establecidas en las diferentes áreas tanto administrativas como asistenciales, se concluyeron y pusieron en práctica en un porcentaje alto, lo que redunda en el cumplimiento de los objetivos trazados por la entidad para el cumplimiento de su misión. 
3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Señores

MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA y

Dr. GERMAN DE LA CRUZ ARRIETA VIOLET 

Gerente

Hospital Chapinero I Nivel 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 Modalidad Regular al Hospital Chapinero I Nivel, 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 su correspondiente estado de actividad  financiera, económica y social  por el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004, comparados con las cifras de la vigencia de 2003 los cuales fueron auditados por este ente fiscalizador. 

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 auditoria, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuirá al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamentales compatibles con las de General Aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, 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 la 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 la gestión y resultados

La evaluación al Sistema de Control Interno realizada para la vigencia 2003 arrojó una calificación de 2.8 situando al hospital la en una escala de valoración regular y con un nivel de riesgo mediano. Durante la evaluación a la vigencia 2004 el Sistema de Control Interno obtuvo un factor de valoración bueno con un nivel de riesgo bajo reflejado en una calificación de 3.8. El avance en el desarrollo del Sistema se observó en el  cumplimiento del 95% de las actividades programadas por el hospital, la actualización de  manuales de procesos y procedimientos, al igual que del mapa de riesgos. 
El Plan de Mejoramiento suscrito por la entidad con la Contraloría de Bogotá  resultado de la auditoría Regular practicada al Hospital durante la vigencia 2003, presentó un nivel de cumplimiento del 85%. Sin embargo se siguen presentando observaciones que no han sido subsanadas tales como el incumplimiento de las funciones de la interventoría relacionado con fechas y firmas de certificaciones, proyección de las actas de liquidación, falta de algunos documentos de los contratos, documentos con fechas posteriores a la suscripción de los contratos, entre otras. 

El Hospital Chapinero I Nivel ESE durante la vigencia 2003, suscribió contratos de prestación de servicios personales que ascendieron a $1.642.3 millones y para el 2004 de $2.340.7, presentándose un incremento del 70% en los recursos destinados a contratación de personal, incremento que no se ve reflejado en un aumento en la facturación ya que la variación de la misma entre el 2003 y el 2004 fue tan sólo del 3% pasando de $8.075.9 millones facturados en el 2003 a $8.635.1 facturados en el 2004 millones.
Pese a que la glosa definitiva representa sólo el 2.0% del valor de la facturación, la entidad no discrimina las causas de glosa conforme lo dispone la Circular No. 035 de diciembre 27 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación.

El hospital no contó con parámetros  comparativos de las vigencias 2003 y 2004 con el fin de realizar análisis de variaciones para la consecuente toma de decisiones.
Respecto a la gestión presupuestal y contractual se evidenció que se expiden certificados de Registro Presupuestal por valores superiores a los de los compromisos sin la correspondiente devolución al presupuesto; así como, en algunos casos en las cuentas por pagar presupuestales de la vigencia 2003, no se realizaron las debidas reservas presupuestales para el cumplimiento de estos compromisos en el  2004.
En razón a que las observaciones formuladas anteriormente no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, la gestión adelantada por la entidad cumple, salvo lo expresado en los párrafos precedentes, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un factor de valoración bueno y un riesgo mediano, y en la adquisición y uso de los recursos conserva aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad, de igual forma, cumplió en un alto porcentaje con las metas y objetivos propuestos, por lo tanto el concepto de gestión y resultados es favorable con observaciones.

Opinión sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión razonable con salvedades sobre los Estados Contables de la vigencia 2003.
En la evaluación a los Estados Contables del año 2004, se observó que la cuenta Deudores – Servicios de Salud  presentó una diferencia de $182.5 millones  respecto a las cifras reportadas por el área de Cartera, lo que genera incertidumbre en los saldos que presenta el Balance.

El saldo de la cuenta Intangibles presentó un saldo de $266.9 millones y las cifras reportadas por el área de inventarios $118.7 millones, presentándose una diferencia de mayor valor contable en $148.2 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del balance

La cuenta 1975- Amortización Acumulada Intangibles presentó un saldo de $217.1 millones y según las cifras reportadas por el Área de Inventarios $60 millones, presentándose una diferencia de mayor valor contable de $157.1 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del balance.
La cuenta 9915-Acreedoras de Control – Bienes Recibidos de Terceros, presentó un saldo de $198.8 millones, el Área de Inventarios no administra ni controla estos bienes.
Se observó que el hospital a la fecha no tiene registrados los motivos o causas de glosas, en razón a que la información que suministró la Administración no fue coherente con lo reportado en los Estados Financieros a diciembre 31 de 2004. 

En nuestra opinión y excepto en lo expresado en los párrafos anteriores, los Estados Contables del Hospital Chapinero I Nivel ESE, presentan razonablemente con salvedades la situación financiera de la entidad.
Bogotá, D.C.

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

     Directora Técnica de Salud y Bienestar Social
4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
En este numeral se plasmó la evaluación realizada al plan de mejoramiento resultante de las últimas auditorías  realizadas durante los años 2002 y 2003, así:

CUADRO No. 7
PLAN DE MEJORAMIENTO

	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	RANGO CUMPLIMIENTO

	4.3.2.1.1. – 4.3.5.4. – 4.3.5.5. Saldos de Naturaleza Contraria a la cuenta en el reporte de  cartera y módulo de facturación.
La entidad se propuso la 1. Revisión de la codificación de maestros de empresas 

2.  Ajuste de maestros
3.  Resultado final modulo cartera.                                                                           
4. Ajustar información a partir de cruces y conciliaciones con contabilidad.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó de conformidad con los saldos auxiliares de las diferentes cuentas que componen el rubro de deudores, se verificó y se constató a diciembre 31/04 que los saldos no reportan naturaleza contraria.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.13 – 4.3.2.14 Saldos pendientes por conciliar, Cuenta Deudores Servicios de Salud. 
Depurar información acorde con el cronograma y procedimientos definidos en el Comité de Saneamiento Contable. Implementar el proceso definido en el Decreto 050 de 2003 para cobro a las ARS y caso Cajanal.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó lo siguiente:

Respecto a la cuenta deudores esta se encuentra debidamente conciliada entre cartera y contabilidad. Sin embargo, la administración en el proceso de Saneamiento Contable por concepto de glosas traslado al rubro de Cuentas de Orden la suma de $200 millones de pesos, los cuales al momento de nuestra visita presentaban inconsistencias debido a que dichos traslados se hicieron sin el lleno de los requisitos de la Circular Externa No. 035 del 27 dic/00 de la Contaduría General de la Nación.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	1

	4.3.2.15 – Glosas, 4.3.6.3. Procedimientos Claros para establecer responsables.
La entidad se propuso 1. Continuar preparación de listado de glosas definitivas por contrato y por área para establecimiento de responsabilidades 
2. Solicitar capacitación a Jurídica para complementar actividades de establecimiento de responsabilidades
3. Continuar procedimiento implementado para cajeros.
4. Entregar información a Comité de Saneamiento Contable
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que a pesar de que ya tiene implementado el procedimiento para determinar responsables por glosas, aún le queda por determinar en forma definitiva las causas que originaron dichas glosas.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.3.2.1. Deudores Servicios de Salud. Los saldos no están depurados en su totalidad. 
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que a dic 31/04 el proceso de depuración cumplió en su totalidad con la respectiva clasificación de saldos.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.7. Deficiencias de autocontroles, Manual de Contratación – Coordinadores de contratos 4.5.8. Liquidación de contratos.

La entidad se propuso Revisar el Manual frente a cada caso, para determinar si es necesario hacer 2 cotizaciones en contratos de mínima cuantía. Tramitar resolución de modificación y establecer provisionalmente procedimientos internos para ofertas y liquidación.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la entidad implementó el Manual de Contratación, mediante el Acuerdo No. 009/03 el cual se modificó mediante Acuerdo No. 007 de octubre/04. Igualmente se adoptó el Manual de Interventoría mediante Resolución No. 057/04.  Sin embargo, se observó en el proceso de revisión a la Línea de contratación que aún   hay algunos contratos a los cuales no se le ha realizado su respectiva liquidación, de otra parte en el proceso de interventoría se nombraron supervisores que no reúnen el perfil e idoneidad para realizar el seguimiento de los contratos.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	1

	Durante la anterior auditoría, la Contraloría observó que el fin del Balance Social es identificar las características y el número de población beneficiada con los recursos financieros y presupuestales que son invertidos por las Instituciones Públicas de Salud, con el fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes del Distrito Capital. 
La entidad se propuso realizar 1. Convocatoria del equipo interdisciplinario desde la Gerencia para desarrollar los problemas del Balance Social integralmente.   
2. Reunión del equipo para el desarrollo del informe en el formato previsto.   
3. Presentación del informe para su revisión previa.…

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que el Hospital para la vigencia de 2004 retomó las observaciones planteadas por parte de la Contraloría de Bogotá, D.C., sobre todo en los aspectos del análisis de indicadores de calidad de los diferentes proyectos que conforman la solución de la problemática en salud en las diferentes áreas de influencia.
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2

	4.2.3.5. Sistemas de Información: No se ha implementado en el sistema Hipócrates el módulo de Costos, se evidenció que para el establecimiento de costos se utiliza una metodología porcentual por centro de costos.
4.2.3.3. Procesos y Procedimientos: No se han establecido costos para la UASI el lago,  UPA Lorencita, que aunque no estén funcionando generan gastos por concepto de vigilancia y servicios públicos. 
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que la administración optó por capacitar al personal de la entidad, creando y alimentando los archivos maestros del módulo por centros de costos con el objeto de levantar la información necesaria que les permita a partir del 1 de enero de 2006 tener una base de datos con asesoría de la Secretaría de Salud para desarrollar una metodología Standard y dejar implementado el módulo de costos que requiere la entidad.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma
	Jun 1/04
	Mar 31/05
	1

	4.4.3.1. Revisión Presupuestal, Revisión y Ajuste del Procedimiento de Presupuesto. Circularizar la prohibición de emisiones de disponibilidades y registros simultáneamente en contratos de mayor cuantía. Implementar el nuevo procedimiento de la hoja de ruta. 
Del seguimiento realizado por el equipo se  pudo establecer que la entidad a través de las áreas de tesorería y presupuesto concilia mensualmente sus operaciones lo que permite realizar oportunamente los procedimientos Presupuestales. Durante la vigencia 2004 no se presentó suscripción de contratos de mayor cuantía. Contabilidad concilia mensualmente.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.4.3.2. Revisión Presupuestal.  Solicitud por parte de la Subgerencia Administrativa a las dependencias para la verificación de soportes. Volver a enviar la circular  de la vigencia 2002, actividades de seguimiento por parte del hospital. 
Del seguimiento realizado por el equipo se  observó que de conformidad con los soportes presentados en cada uno de los contratos estos se encuentran debidamente conciliados por parte de las áreas de Tesorería y Presupuesto.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	Durante la anterior auditoría la Contraloría observó que la camioneta Ford F-250 modelo 1979 por $20.3 millones, no posee los soportes del posible traslado a la Secretaría de Salud.
Del seguimiento realizado el equipo observó que el Hospital realizó contacto telefónico con la Secretaría de Salud y envió oficio a la misma el 15 de marzo de 2004 solicitando el documento de traslado de esta ambulancia y se está a la espera de la respuesta.  Se encontró acta de entrega de dicho vehículo con fecha 27 de sep/99 la cual determinó la entrega física de dicho bien.  Se identificó el número de activo 50001-Camioneta Ford 250 se registró retiro del elemento y se actualizó la información en el área de inventarios el 31 de diciembre de 2004. 


	Mar 15/04
	Agt 31/04
	2

	Durante la anterior auditoría la Contraloría observó que con relación a los elementos para dar de baja,  en el momento de la visita no se evidenció su valorización. 
Del seguimiento realizado por este equipo auditor se observó que el Hospital ya identificó los elementos a dar de baja, los valorizó y los tiene plenamente identificados. Sin embargo queda pendiente efectuar el acta de baja de los elementos.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	May 15/04
	Sep 30/04
	1

	Durante la anterior auditoría la Contraloría estableció que falta establecer responsables de inventarios individuales de los elementos que se encuentran en el parqueadero.
Del seguimiento realizado por este equipo auditor se observó que los elementos que se encuentran en el parqueadero son obsoletos y se les debe dar de baja, ya están identificados, sin embargo, el hospital ha contratado una revisión final para que den un concepto técnico sobre su estado actual. En el momento de la auditoría queda pendiente someter a aprobación por parte del Comité de Inventarios y determinar el destino de estos con la aprobación de la Gerencia. Queda pendiente por autorizar la baja de elementos  mediante acuerdo y proceder a llevar a cabo el proceso de remate a través del martillo del Banco Popular.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jul 1/04
	Oct 31/04
	1

	Durante la anterior auditoría, la Contraloría establecio que a 31 de diciembre de 2002 el Hospital realizó una toma física de inventarios individuales y a la fecha no se ha efectuado el correspondiente cruce con la base de datos del sistema Hipócrates para determinar sobrantes y faltantes, observando que la Cuenta Propiedad Planta y Equipo presenta incertidumbre por falta de depuración. 
Del seguimiento realizado por este equipo se observó que el Hospital a 31 de diciembre de 2003 tiene identificados la totalidad de los elementos que componen el rubro Propiedad Planta y Equipo, elaboró los inventarios individuales, a la fecha se tienen determinados los elementos que deben ser dados de baja, sin embargo, se contrato a una empresa para que diera el concepto técnico sobre el estado actual de cada elemento que inicialmente se identificó para dar de baja. Terminado este proceso se realizarán los cruces durante el 2005 y de presentarse diferencias estas entrarían a formar parte de la depuración de faltantes y sobrantes que harán parte del Saneamiento Contable.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jul 1/04
	Oct 31/04
	1

	Durante la anterior auditoría se observó que la entidad no controla la pérdida de bienes del Hospital.  No se ha evidenciado retiro en el Sistema Hipócrates de los elementos hurtados, lo cual afectaría el saldo reflejado en la cuenta Propiedad Planta y Equipo. Del seguimiento realizado por el equipo se observó que los elementos que han sido hurtados  y que la Compañía de Seguros repuso están inventariados, sin embargo,  en el 2003 y 2004 continúa el hurto de elementos y se ha reclamado a la Compañía de Seguros, de conformidad con el levantamiento por parte de la entidad de investigaciones administrativas y fiscales, cuando se denuncie una pérdida de un bien se debe dar traslado a contabilidad para que éste sea retirado del rubro bienes muebles en servicio y se registre una responsabilidad mientras que se produce el pronunciamiento del organo competente.
	Abr 30/04
	Dic 31/04
	2

	Durante la anterior auditoría se observó que el Plan de Compras no garantiza que los gastos se ejecutaran de conformidad con una adecuada planeación.  El Plan de Compras se modifica constantemente de acuerdo  a los movimientos presupuéstales. 

Así mismo en la observación 4.2.3.3. Procesos y Procedimientos. Se estableció que nNo existe procedimiento para el Plan Anual de Compras, adquisiciones, falta de mecanismos de planeación para establecer un control adecuado a las compras y suministros de las diferentes dependencias. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que para la vigencia 2004 los gastos fueron debidamente planeados y consignados en el Plan de Compras Institucional con el fin de establecer un control adecuado a las compras y suministros de las necesidades de las diferentes dependencias.
	Agt 1/04
	Dic 31/04
	2

	Durante la anterior auditoría se observó que no se realiza mantenimiento preventivo y  correctivo de los recursos físicos, lo ejecutado para inversión fue mínimo. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que se realizó mantenimiento y mejoras locativas a las UPAS  San Fernando y Rionegro y al  Cami Chapinero,  lo mismos se hizo con los equipos biomédicos mediante un contrato de prestación de servicios  celebrado con Azul Equipos.
	Feb 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.2.2.2.1 Condiciones Físicas Área de Almacén.  La infraestructura presenta con anterioridad, deterioro, humedad, goteras, polvo, falta de vidrios y otros, situación que afecta los insumos y el personal que labora en esa dependencia.  Se encontraron en el Almacén Insecticidas y raticidas que por sus condiciones pueden afectar los medicamentos.
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que en el mes de mayo/04 se realizaron reparaciones locativas a las áreas de Almacén y Farmacia. Se reubicaron todos los medicamentos de acuerdo a su nivel de conservación.
	Abr 15/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.3.3.4.4.4. Bienes Inmuebles. Se observó  que existen bienes pendientes de legalizar. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que jurídicamente faltan por legalizar tres predios que finalmente dependen de la agilización y trámite que realice la Secretaría de Salud.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jul 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.5.9. – 4.5.10 Contratos de suministros de medicamentos. Se presentan deficiencias en el Sistema de Control Interno, al no evidenciarse en las carpetas de los contratos alguna documentación. 
Del seguimiento realizado por la Contraloría se observó que actualmente la entidad está implementando un procedimiento acorde con la exigencia de cada tipo de contrato objeto de observación. No en todos los contratos se hace seguimiento con la hoja de ruta. En la muestra tomada para la vigencia 2004 se sigue presentando falta de documentos, aunque se observó que en algunos contratos se encuentran órdenes de pago y entradas de almacén.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.


	Feb 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.2.3.3. Manual de Procesos y Procedimientos en proceso de ajustes.  
Del seguimiento realizado por la Contraloría se verificó en cada una de las área objeto de nuestra auditoría y se encontró que cuentan con manuales de procesos y procedimiento y mapa de riesgos actualizados
	May 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.2.3.3. Al momento de trasladar un funcionario a otra área no se le hace entrega de los Manuales de Procesos y Procedimientos de su nueva actividad. 
Del seguimiento realizado por la Contraloría se observó que el Área de Talento Humano se encarga de comunicar y entregar mediante oficio a cada coordinador y/o jefe copia del Manual de Procedimientos de las actividades a desarrollar.
	Jun 30/04
	Dic 31/04
	2

	4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano.  La entidad no ha desarrollado programas de capacitación fundamentados en diagnóstico de necesidades que incluyan actualizaciones en las labores asignadas. 
Del seguimiento realizado por la Contraloría se observó que la Oficina de Talento Humano implementó el Plan de Capacitación mediante Resolución NO. 034 de marzo 11 de 2004 para cubrir las necesidades reflejadas en la concertación de objetivos de la institución.
	Ene 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.2.3.6. Democratización de la Administración Pública, a pesar de la capacitación a los facturadores por los coordinadores, se observa deficiencias en los procedimientos que inciden en la eficiente prestación de servicios. Del seguimiento realizado por el equipo se observó que en la actualidad la entidad continua con las capacitaciones y socialización del Manual de Procesos y Procedimientos y evaluación de fallas con retroalimentación de estas, con un proceso de inducción para el personal nuevo.
	Agt 1/04
	Ene 31/05
	2

	4.2.4.1. Memoria Institucional. Alto nivel de riesgo por la calificación escala mala. En la Casita rosada los archivos se guardan en cajas de cartón sin depurar, sin condiciones mínimas de mantenimiento, manejo y salvaguarda, sin responsable, es manipulada por diferentes funcionarios. 
Del seguimiento realizado se observó que el archivo central se encuentra en la UPA San Fernando debidamente clasificado por áreas y en sus correspondientes estantes;  este se encuentra debidamente soportado con las tablas de retención, quedando pendiente el envío del archivo de los diferentes centros para ser organizado y clasificado.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.


	May 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.2.5.2. – 4.2.3. Planes de mejoramiento y seguimiento.  No se han aplicado medidas eficientes para corregir las debilidades que se observan en el archivo institucional y de los sistemas de comunicación en red. Dicho seguimiento se realizó a través de los Comités de Gerencia en donde se monitorean cada uno de los procesos.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	May 1/04
	Jul 31/04
	1

	4.3.1.1. Registro oportuno de las transacciones económicas, NOTAS DEBITO GENERICA.
Del seguimiento realizado se observó que en la actualidad el área de Tesorería viene conciliando en forma mensual con el área de Contabilidad, todos sus bancos y corporaciones, de igual forma se realiza seguimiento de partidas conciliatorias para identificar diferencias.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.1.2. Partidas conciliatorias, cheques pendientes de cobro. 
En concordancia con las conciliaciones bancarias presentadas a diciembre 31 de 2004 se pudo establecer que el área de Tesorería gestiona mediante llamada telefónica los cheques pendientes de cobro con los respectivos terceros.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.1 Subvaluación en la cuenta Deudores. Se pudo verificar entre las áreas que intervienen en este proceso que se viene realizando conciliaciones y confirmaciones no solamente con los bancos sino con los pagadores prestadores del servicio y los proveedores del hospital.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.2 Saldos de naturaleza contraria. A diciembre 31/04 el Hospital tenía analizada en su totalidad todos los pagadores prestadores de servicios de salud. Se generaron listados de la cuenta Deudores y con estos saldos se hicieron los cruces correspondientes estableciendo las diferencias que quedaron consignados en procesos conciliatorios, finalmente, ser realizó un estudio técnico para establecer la provisión que debía quedar para aquellos pagadores de difícil cobro y contabilizadas de acuerdo a la edad de la cartera.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.3 Registros dobles de Recibos de Caja. Del seguimiento realizado se observó que se generaron listados de la cuenta Deudores y con estos saldos se hicieron los cruces correspondientes estableciendo las diferencias que quedaron consignados en procesos conciliatorios, finalmente, ser realizó un estudio técnico para establecer la provisión que debía quedar para aquellos pagadores de difícil cobro y contabilizadas de acuerdo a la edad de la cartera.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.4 Cruce de saldos entre Facturación y Contabilidad. Se generaron listados de los auxiliares de Facturación por Deudores y se cruzaron con las cifras de las áreas de Facturación Cartera y Contabilidad lo que permitió establecer diferencias que luego fueron conciliadas, estos ajustes quedaron incorporados a dic 31/04.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.5 Deudores clasificados con el grado de cobrabilidad. Se generaron listados de los auxiliares de Facturación por Deudores y se cruzaron con las cifras de las áreas de Facturación Cartera y Contabilidad lo que permitió establecer diferencias que luego fueron conciliadas, estos ajustes quedaron incorporados a dic 31/04.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.2.6 Saldos pendientes por cobrar. A diciembre 31/04 el área de Cartera realizó unos ajustes para identificar saldos que quedaban pendientes por cancelar, con el fin de registrarlos contablemente.  Sin embargo,  quedan algunos saldos por cancelar e identificar los posibles responsables de glosas.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	1

	4.3.2.7 Saldos pendientes por cobrar. Clasificación correcta en el Balance General. 
Del seguimiento realizado se observó que el área Contable en coordinación con Cartera, una vez realizado el análisis al estado de Cartera procedió a reclasificar los deudores de acuerdo con su antigüedad, quedando en el Activo Corriente saldos originales, por otro lado se determinaron las cuentas de difícil cobro a las cuales se les efectuó su correspondiente provisión.  Sin embargo, queda por establecer la responsabilidad de aquellos saldos para confirmar su proceso disciplinario.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.3.2.8. Depuración saldo de deudores, inadecuada gestión de cartera. Identificar las partidas depuradas. 
El equipo auditor pudo verificar que la Administración para el análisis y manejo de glosas asignó a un auditor de cuentas, estableciendo que éste realizara la labor del seguimiento de las glosas, coordinando dicha actividad con las áreas de Cartera y Tesorería.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.3.1 Clasificación correcta del rubro Propiedad Planta y Equipo en el Balance General. Respecto a los valores sobrevaluados, se corrigieron y ajustaron a los valores de conformidad con el avalúo realizado por el perito.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.3.2 Avalúo Propiedad Planta y Equipo. Retomando la actividad de la observación anterior, finalmente en el mes de marzo/05 los valores en mención quedaron reclasificados.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.3.3 Legalización de predios a nombre de la Entidad.
Del seguimiento realizado se observó que las áreas Jurídica y Financiera elevaron consulta a la Secretarías de Salud,  de Hacienda, Defensoría del Espacio Público y Contaduría General de la Nación para culminar la legalización de los predios, sin embargo, a la fecha de nuestra auditoría se encuentran pendientes de legalizar tres predios los cuales dependen de la decisión tomada por la SDS.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.3.7.1. Políticas de Saneamiento Contable. La Administración retomó en los Comités de Saneamiento Contable las observaciones de la Contraloría y fijó unas tareas para culminar el proceso dentro de los términos establecidos.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.3.7.2. Actas del Saneamiento Contable. En reunión de Comité del 3 de septiembre de 2004 se aclararon las fechas con las cuales debían quedar las mismas observadas por la Contraloría de Bogotá, (acta No. 40 Sep/04).
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.3.7.3. Resolución Gerencia Saneamiento Contable. Las actas que se establecieron con la Letra A hacen parte integral del mismo numeral donde se aprobó el proceso de saneamiento.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.3.8.1.  Ambiente de Control. No existe participación activa por parte de la Gerencia en el tema de autocontrol respecto a como se deben de llevar y clasificar las actas del Comité. En el libro de actas de la vigencia 2003 se verificaron que las actas de los números 001 al 009 de la Junta Directiva se encontraran firmadas hasta el mes de octubre/03. Lo mismo ocurrió para la numeración de las actas observadas por la Contraloría.
	Mar 1/04
	Jun 30/04
	2

	4.3.8.2. Valoración de los riesgos contables y financieros. Actualización del Mapa de Riesgos. La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol circularizó a cada una de las áreas de la institución oficios con el fin de obtener el levantamiento real de los riesgos así como sus metas para lo cual se dictó una capacitación los días 22 y 23 de noviembre de 2004, igualmente fueron actualizados los procesos y procedimientos.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.3.8.3. Información y comunicación,  conciliaciones oportunas entre las áreas. Se verificó en cada una de las áreas que intervienen en los procesos que retroalimentan el área Contable y se pudo establecer que éstos están operando en forma razonable, actividad que se realiza mensualmente
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.3.8.4. Monitoreo y Evaluación. No se hace en forma periódica. La observación se mitigó al obtener por parte de la Administración un informe final de Saneamiento Contable de la vigencia 2004, informes trimestrales realizados por la Oficina de Gestión Pública, seguimiento a los informes de la Revisoría Fiscal y a los Planes de Mejoramiento establecidos, así como también aquellos informes de auditoría que se generan de las áreas de Tesorería y Cartera.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.4.1. Cuentas por Pagar Presupuestales, subvaluadas y falta de  control y organización en la identificación de los documentos y archivo de la información. 
Del seguimiento realizado se observó que la entidad estableció el procedimiento de realizar en Tesorería las Ordenes de Pago e inmediatamente pasarlas a Presupuesto para realizar la imputación presupuestal y a su vez realizar el pago en presupuesto con el fin de tener cifras razonables y conciliadas entre las áreas implicada. Sin embargo, una vez realizada la evaluación correspondiente a la auditoría se detectaron contratos en los cuales se sigue presentando esta situación, determinándose que aún no se están realizando oportunamente los movimientos presupuestales.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.4.2 Cuentas por pagar presupuestales. Se estableció el procedimiento de realizar en Tesorería las Ordenes de Pago e inmediatamente pasarlas a Presupuesto para realizar la imputación presupuestal y a su vez realizar el pago en presupuesto con el fin de tener cifras razonables y conciliadas entre las áreas implicada. Sin embargo en la auditoría se evidenció que esta situación se sigue presentando por cuanto hay certificados de registro presupuestal superiores a los valores del contrato sin encontrarse la correspondiente devolución al presupuesto.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.4.3. Cruce entre las cifras presupuesto y la ejecución presupuestal. Se observó en el seguimiento que la entidad montó nueva estructura en el Módulo Hipócrates de Presupuesto lo cual corrigió estos errores en los libros de Presupuesto.
	Jun 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.1.  Incumplimiento de los requisitos establecidos en la norma interna de Contratación, Resolución 103 del 13 de junio de 2001. Se implementó el Manual de Contratación Interno Acuerdo 007 de 2004, haciendo que los procedimientos se ajusten a los parámetros establecidos allí, teniendo en cuenta las cuantías de los contratos a celebrar.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.2.  Falta fecha de suscripción y número de contratos. A la fecha los contratos se imprimen con el número respectivo y su fecha de suscripción adicionalmente se encuentran foliados y radicados en Cuentas por Pagar y existe un libro en el área para llegar registro de los contratos con sus correspondientes adiciones.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.3.  Inconsistencias en la fecha de suscripción de algunos contratos. Los contratos llevan sus respectivas fechas y numeraciones en el momento en que se imprimen para evitar la numeración manual. Además se utiliza un libro radicador para llevar el control de los contratos y adiciones, se verifico con la auditoría realizada a los contratos de suministro en el mes de septiembre.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.4. Disponibilidades y Registros presupuestales simultáneos. El mecanismo se  continua utilizando cuando se producen adiciones, en los demás casos previamente se tramita la disponibilidad y luego el registro. Igualmente en lo que tiene que ver con la expedición de registros por mayor valor a los compromisos se evidenciaron en la presente auditoría algunos casos iguales.

Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.


	Jun 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.5.5.  Supervisión de los contratos. El proceso se realiza de la siguiente forma: Firma del contrato por el Gerente, se anexa documento en el que se efectúa la designación al Supervisor y una vez el contrato se ha legalizado por parte del contratista se entrega una copia de la designación y del contrato al supervisor, de lo cual se deja constancia en el contrato con la firma de recibido del supervisor tal como lo establece la Resolución No. 057 del 10 de mayo de 2004,  por medio de la cual se adoptó el Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.6.  Falta liquidación en algunos contratos. En la presente vigencia se ha realizado la liquidación de contratos de 2003 y 2004 en los que así lo requieren adicionalmente en la modificación efectuada al Manual Interno de Contratación por el Acuerdo 007 de 2004, se establece claramente la obligación de la liquidación en algunos casos específicos. En la auditoría realizada se determinó que la gran mayoría de contratos suscritos no han sido debidamente liquidados.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.5.7. Diferencias en la información reportada. En algunos contratos las fechas de inicio, de suscripción y en otros casos el valor pactado no coincide con lo reportado en la relación de contratos suministrada. Los informes mensuales enviados a la Contraloría en el anexo No. 9 y 10 son revisados y verificados, por lo tanto la información que se reporta coinciden con lo que efectivamente el hospital ejecuta en el período correspondiente.
	Ene 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.8.  No se encontraron las actas de liquidación exigidas en la Cláusula Séptima de los contratos de prestación de servicios. La Gerencia ha impartido instrucciones en el sentido que los contratos deben ser liquidados. Adicionalmente en la modificación efectuada al Manual Interno de Contratación por el Acuerdo 007/04 se establece claramente la liquidación de los contratos en unos casos específicos. En la evaluación correspondiente se determino que dicha actuación no se está llevando a cabo.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.5.9.  En algunos  Contratos de Prestación de  Servicios Profesionales no se encontró la constancia escrita de la idoneidad del contratista tal como lo establece el artículo 23 del Acuerdo 009 de junio de 2003. 
Del seguimiento realizado se observó que dentro de los contratos se estableció un formato de relación de documentos y soportes en la aplicación del proceso de contratación.
	Agt 31/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.10. Faltan requisitos en algunos  contratos de prestación de servicios profesionales. 
Del seguimiento realizado a la observación se estableció que los contratistas antes de la suscripción de los contratos deben presentar la totalidad de los documentos, sin embargo en la evaluación de la vigencia 2004 se encontraron contratos sin los documentos correspondientes para su suscripción.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial de la acción propuesta y la Contraloría de Bogotá continuará con el seguimiento a la misma.
	Jul 1/04
	Dic 31/04
	1

	4.5.11.  Contratación con ARS, Contrato 251101 suscrito el 1 de abril de 2003. Las adiciones de los contratos se han venido realizando dentro de los términos legales.
	Agt 31/04
	Ene 31/05
	2

	4.5.12. Irregularidades en la adquisición y recibo de los elementos. La firma Integrar S.A. entregó al área de Sistemas 4 fax modem según verificación de soporte de entrega del proveedor, además sistemas los instaló a los cuatro computadores.
	May 1/04
	Jul 31/04
	2

	4.5.14 Adquisición de cajas con el logo de la institución falta control en los elementos recibidos. Las cajas que se encontraban con el logo de la Alcaldía Mayor  de Bogotá, fueron remplazadas por stickers con el logotipo del Hospital Chapinero, además los interventores deben cumplir a cabalidad con sus funciones según lo establecido en la resolución 057 de 2004.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.5.15 Falta controles placas de inventario Se ha implementado la adquisición de elementos que tengan reconocimiento en el mercado y por lo tanto los bienes y servicios recibidos fueran de calidad.
	Mar 1/04
	Dic 31/04
	2

	4.7.1.1 No existe coherencia entre la población que demanda el servicio y la que se propuso atender. Dicha situación se presentó pero ya fue corregida
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2



	4.7.1.2 El indicador de ejecución de la inversión es inconsistente. Dicha situación se presentó pero ya fue corregida
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2

	4.7.1.3. El Indicador de calidad Disponibilidad- Demanda no atendida del Servicio no corresponde su presentación. Si se presentó el error en la formulación de dicho indicador y se aceptó la corrección planteada por la contraloría
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2

	4.7.1.4. El indicador de Oportunidad debe corresponder al problema social identificado en este caso al servicio que se presta y no al de salud mental. Los indicadores de variación no se analizaron presentaron inconsistencias pero fueron corregidos para la presentación de la vigencia 2004.
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2

	4.7.2.1. Indicadores de Inversión. El porcentaje que reflejo la observación se debe a que sólo corresponde a 10 meses y dicho indicador se debe tomar sobre el total de la vigencia, de lo cual ya fue aclarado para la vigencia 2004.
	Feb 1/04
	Ene 31/05
	2


   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto: Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos: Cumplido
	Total Actividades: 67
	Total Puntos: 114

	Cumplimiento total: 47
	Parcial: 20

	Porcentaje de Cumplimiento: 85%
	


La eficacia en el cumplimiento a los compromisos fijados en el plan de mejoramiento, para las áreas evaluadas, correspondió al 85%. Las acciones que quedaron con cumplimiento parcial (calificación de 1) deberán ser incluidas nuevamente en plan de mejoramiento con el fin de continuar con el seguimiento

4.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Para realizar la evaluación y calificación  al Sistema de Control Interno Preliminar,  el grupo verificó y aplicó cuestionarios de Control Interno a todas las áreas de la institución como son: Gerencia, Oficina Asesora de Gestión Pública y Autocontrol, Subgerencia de Servicios de Salud y Subgerencia Administración y Financiera

A continuación se presenta el resultado de la evaluación y calificación del sistema de control interno por cada una de las fases y componentes.

4.2.1.
Ambiente de Control 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.8,  situándola en un factor de valoración Bueno, con un  nivel de riesgo Bajo.

4.2.1.1. Principios y Valores

El Hospital  Chapinero I Nivel E.S.E, adoptó el Código de Ética, mediante Acuerdo No. 04 del 11 de marzo de 2003, fue difundido a los funcionarios mediante jornadas de capacitación. Sin embargo, se constató en entrevistas realizadas con algunos funcionarios que están vinculados a la institución mediante Contratos de Prestación de Servicios Personales con la Cooperativa de Trabajo Asociado que el mismo no ha sido difundido suficientemente a pesar de que la Oficina de Talento Humano lo tiene estipulado en las inducciones y reinducciones realizadas durante la vigencia. 

CALIFICACIÓN: 3.8   Factor de Valoración Bueno, riesgo Bajo

4.2.1.2.  Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se evidenció compromiso y respaldo de la alta Dirección por cuanto en la actualidad están conformados legalmente veintiún comités por medio de los cuales se realizan reuniones periódicas y se hace seguimiento a los compromisos adquiridos en cada una de ellas.

A nivel de toda la organización se pudo observar que se han establecido diferentes mecanismos para contribuir al logro de los objetivos establecidos en la plataforma estratégica, como son las Unidades Ejecutoras Locales (ULG) las cuales realizan reuniones mensuales, en donde participan todos y cada uno de los funcionarios con el fin de conocer la situación del área correspondiente, al igual que realizar seguimiento a las acciones comprometidas.

En la actualidad la entidad está realizando los trámites correspondientes para la adopción del Modelo Estándar de Control Interno (MECI 1000/2005). 

CALIFICACIÓN: 4.0 Factor de Valoración Bueno. Riesgo Bajo.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol con el acompañamiento de la Oficina de Talento Humano realizan sensibilización en la cultura de autocontrol a través de las inducciones y reinducciones realizadas a los funcionarios, igualmente en el boletín interno  se realizan comentarios alusivos al desarrollo de dicha cultura.

Por intermedio de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol se realizó una evaluación de la Cultura de Autocontrol  de la cual se está en espera de los resultados por cuanto va en la etapa de tabulación, para poder determinar el nivel de esta cultura en toda la institución. 

En las áreas de Tesorería, Facturación y Cartera se evidencia falta de controles para lograr que todos los registros de los procesos conciliatorios de los resultados esperados, se den en forma oportuna y correcta.  

CALIFICACIÓN: 3.4, Factor de Valoración Bueno, Riesgo Mediano.

4.2.1.4.  Cultura de Diálogo

La comunicación entre jefes y funcionarios es oportuna y permanente, para el desarrollo de esta cultura se cuenta con los diferentes Comités los cuales son un espacio para poder dilucidar problemas y plantear soluciones, al igual que con las ULG en las cuales participan todos los funcionarios del área correspondiente.

A nivel directivo, el Gerente cuenta con un espacio para el conocimiento y solución de problemas llamado “Conversatorio”,  al que  todos los funcionarios tienes acceso y pueden expresar sus inquietudes con el fin de encontrar la solución de las mismas.

CALIFICACIÓN: 4.0, Factor de Valoración Bueno, Riesgo Bajo.

4.2.2.
Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.4 situándola en un factor de valoración Bueno, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.2.1. Valoración del Riesgo

La entidad hizo el levantamiento del mapa de riesgos durante la vigencia 2003, faltando algunas áreas y en el 2004 se vio la necesidad de replantear lo que ya estaban por cuanto se realizó una mala formulación de los mismos, realizando las capacitaciones correspondientes para la determinación correcta de los riesgos, una vez determinados se dieron a conocer a todo el personal quedando únicamente pendientes los correspondientes al Plan de Atención Básica (PAB), que a la fecha no han sido culminados ni socializados.

CALIFICACIÓN: 3.4 Factor de Valoración Bueno, Riesgo Mediano

4.2.2.2.  Manejo del Riesgo

El Hospital Chapinero a partir de la vigencia 2004 implementó el Plan para el Manejo de los Riesgos incluyéndolos en la actualización que se realizó a los Manuales de Procesos y Procedimientos, los cuales quedaron plenamente identificados.  La única área que no cuenta con un Plan para el manejo de los riesgos es la del PAB, sin embargo, la entidad en la actualidad se encuentra rediseñando algunos procesos con el fin de poder determinar los riesgos a los mismos y poder llegar a su mitigación en corto plazo.

CALIFICACIÓN: 3.4 Factor de Valoración Bueno, Riesgo Mediano.

4.2.2.3.  Monitoreo

El hospital Chapinero a través de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol  realizó monitoreo al Plan para el Manejo de los riesgos en Mayo de 2005, determinando la priorización de los mismos para retirar lo que no estaban generando valor agregado y los que se presentaban con mayor frecuencia para su mitigación oportuna. Quedando pendiente únicamente los relacionados con el PAB

CALIFICACION: 3.5 Factor de Valoración Bueno, Riesgo Mediano.

4.2.3. Operacionalización de los Elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.8, situándola en un factor de valoración Bueno, con un  nivel de riesgo Bajo.

4.2.3.1. Esquema Organizacional

Mediante Acuerdo 03 del 28 de septiembre de 2000, se determinó la estructura Organizacional del Hospital Chapinero I Nivel ESE, la planta de personal fue creada con el Acuerdo 04 del 4 de octubre de 2000 y ajustada mediante el Acuerdo 05 del 10 de octubre de 2000, y mediante Resolución No. 078 del 26 de julio de 2003 se crearon los grupos internos de trabajo.  Contando en la actualidad con 149 funcionarios de planta y 278 contratista.  A pesar de que la entidad posee una estructura organizacional, funcional definida, por dependencias de acuerdo con la misión institucional, el personal de planta con que cuenta la institución es insuficiente haciéndose necesaria la contratación mediante la modalidad de prestación de servicios, con el fin de garantizar la adecuada prestación de los servicios de salud.

La estructura organizacional que se maneja en la actualidad no es la aprobada mediante el Acuerdo descrito anteriormente, sino para que fuese más funcional están operando otras dependencias con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales, dicha estructura va a ser replanteada durante la próxima vigencia. 

CALIFICACIÓN: 3.8 Factor de Valoración Bueno y Riesgo Bajo.

4.2.3.2. Planeación

La Entidad implementó el Plan Estratégico para el período 2003-2005, el Plan Operativo Anual por Áreas y el Plan de Desarrollo 2002-2004, sin embargo, en el mes de septiembre de 2004 la nueva administración replanteó dichos planes dándoles un alcance hasta el 2007. Al plan de acción se le hace seguimiento por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol trimestralmente con el fin de determinar el avance y realizar los correspondientes planes de mejoramiento, situación que es coordinada con la alta Dirección. 
La entidad cuenta con indicadores de gestión los cuales miden el cumplimiento de las metas propuestas tanto en las áreas administrativas como en las asistenciales, sin embargo, los mecanismos de verificación no cubren el 100% de los indicadores.
CALIFICACIÓN: 3.8, Factor de Valoración Bueno y Riesgo Bajo.

4.2.3.3. Procesos y Procedimientos

Mediante el Acuerdo 14 del 25 de julio de 2001 el Hospital Chapinero adoptó el Manual de Procesos y Procedimientos, sobre los cuales se realizó una revisión durante la vigencia 2003 y parte del 2004 con el fin de ajustarlos y actualizarlos. En la actualidad cuenta con la identificación de los puntos de control y responsables, esta situación fue legalizada mediante Resolución No. 166 del 12 de noviembre de 2004. 

Los mismos han sido socializados y entregados a cada funcionario y aplicados en forma permanente con el fin de que se conviertan en una herramienta fundamental en cada puesto de trabajo. 

CALIFICACIÓN: 4.2 Factor de Valoración Excelente y Riesgo Bajo.

4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano

El Hospital cuenta con una planta de personal actualizada, con cargos discriminados por nivel jerárquico, clase de nombramiento, profesión, etc. Así mismo la entidad conformó un archivo manual de hojas de vida, el cual a la fecha no se encuentra sistematizado. La entidad tiene implantados unos procesos básicos de gestión, como son: programas de capacitación, bienestar e incentivos no pecuniarios.  

En la actualidad cuenta con 427 funcionarios de los cuales el 35% es de planta y el 65% contratistas.
Se evidenció en las áreas de Tesorería, Facturación y Cartera que se realizan funciones que no son inherentes a los cargos, como por ejemplo no hay segregación de funciones en el Área de Tesorería,  además que se desarrollan actividades de competencia de otras áreas.

CALIFICACIÓN: 3.2 Factor de Valoración Bueno, Mediano Riesgo.

4.2.3.5. Sistemas de Información

Con respecto al software el hospital utiliza el sistema “Hipócrates”  cuyo proveedor y apoyo técnico es la Empresa Servinte S.A.,  sistema que no ha sido flexible frente a las necesidades del hospital.

Actualmente el sistema de costos no opera de manera permanente para determinar los costos reales en que se incurre en la prestación de los servicios. 

La administración optó por capacitar al personal de la entidad, creando y alimentando los archivos maestros del módulo por centros de costos con el objeto de levantar la información necesaria que les permita a partir del 1 de enero de 2006 tener una base de datos con asesoría de la Secretaría Distrital de Salud para desarrollar una metodología Standard y dejar implementado el módulo de costos que requiere la entidad.  

CALIFICACIÓN: 3.5 Factor de Valoración Bueno, Riesgo Mediano.

4.2.3.6. Democratización de la Administración Pública

El Hospital ha implementado diferentes mecanismos de participación creados con el fin de tener efectivos canales de comunicación con los usuarios y comunidad a través de la Asociación de usuarios, Copacos, Comité Técnico Científico, Comité de Ética Hospitalaria, el buzón de sugerencias y reclamos y participación de los representantes de los usuarios en la Junta Directiva del Hospital. 

Existen  estrategías de capacitación en la red norte, seguimiento a los contratos y capacitación en veedurías ciudadanas. Igualmente se evidenció una adecuada formulación y socialización de su portafolio de servicios.

CALIFICACIÓN: 4.0 Factor de valoración Bueno, Bajo Riesgo.

4.2.3.7. Mecanismos de Verificación y Evaluación

La entidad cuenta con la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol con el fin de acompañar los diferentes procesos y áreas de la administración brindado asesoría y formulando recomendaciones, esta oficina cuenta con tres profesionales los cuales han implementado mecanismos de verificación y evaluación como la suscripción de planes de mejoramiento con las diferentes áreas, seguimiento de los indicadores de gestión, agendas estratégicas para el área administrativa y asistencial y auditorias internas en cumplimiento del plan general de evaluación programado, así mismo seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por la Contraloría de Bogotá. 

CALIFICACIÓN: 4.0 Factor de Valoración Bueno, Bajo Mediano.

4.2.4. Documentación 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.9 situándola en un factor de valoración Bueno, con un  nivel de riesgo Bajo.

4.2.4.1. Memoria Institucional

El Hospital Chapinero  cuenta con un archivo central ubicado en la UPA San Fernando, fueron diligenciadas las tablas de retención por la persona encargada del manejo del archivo y en la actualidad todas las dependencias realizan el traslado de documentación mediante el diligenciamiento de dichas tablas, no cuenta con un software apropiado para el manejo del archivo e igualmente con personal adecuado y suficiente para el manejo, depuración y organización de la información la cual es voluminosa. 

Mediante Resolución No. 069 del 6 de junio de 2003 fue creado y reglamentado el Comité de Archivo  y a la fecha no se ha realizado sino una sola reunión en la cual se expusieron los lineamientos para adecuación del sitio donde iba a funcionar el Archivo Institucional.

En la actualidad el archivo central cuenta con dos profesionales los cuales se encargan del manejo de toda la documentación, igualmente cuenta con los recursos físicos y de espacio para su manejo, el avance en cuanto a la organización de la documentación se encuentra en un 80%.

CALIFICACIÓN: 3.5, Factor de Valoración Regular y  Mediano Riesgo.

4.2.4.2. Manuales 

Existen manuales de funciones adoptados mediante Acuerdo No. 004 del 8 de noviembre de 2000 y modificados mediante el Acuerdo 2 de febrero 25 de 2002. 

El Manual de Procesos y Procedimientos fue adoptado mediante el Acuerdo 05 Bis del 10 de octubre/00 y modificado mediante los  Acuerdos Nos. 004 Bis del 29 de marzo de 2001, y 14 del 25 de julio de 2002.  Mediante Resolución No. 166 del 12 de noviembre de 2004 fueron actualizados los manuales de procesos y procedimientos del Hospital Chapinero I Nivel ESE.

CALIFICACIÓN: 4.0  Factor de Valoración Bueno, Bajo Riesgo.

4.2.4.3. Normas y Disposiciones

Cada área cuenta con la normatividad vigente y en la Oficina Jurídica se realiza la compilación de ellas.

Las normas y disposiciones se encuentran compiladas en la Oficina Jurídica quien es la encargada de realizar la socialización de la normatividad vigente. De acuerdo con las necesidades de cada una de las áreas estas se encargan de realizar su consecución a través del sistema con el fin de tenerlas en medio físico. La Oficina de Asesoría Jurídica socializa la normatividad a través del intranet para cada una de las dependencias de acuerdo a su importancia.

CALIFICACIÓN: 4.2, Factor de Valoración Excelente, Bajo Riesgo.

4.2.5.
Retroalimentación

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 4.3, situándola en un factor de valoración Excelente, con un  nivel de riesgo Bajo.

4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Hospital Chapinero  tiene conformado el Comité Coordinador de Control interno y Gestión de Calidad  Interno, el cual fue constituido y adoptado su reglamento mediante Resolución No. 169 del 19 de noviembre de 2004, se reúne mensualmente, dejando constancia de sus decisiones en actas y realizando el seguimiento correspondiente.

Existen planes de mejoramiento que fueron acordados en las  reuniones de los diferentes comités realizados con los responsables de cada proceso a los cuales se le hace seguimiento para evidenciar los resultados obtenidos con la ejecución del plan, estableciendo términos para su ejecución. 

CALIFICACION: 4.5 Factor de Valoración, Excelente, Bajo Riesgo.

4.2.5.2. Planes de Mejoramiento

El hospital a través de los distintos instrumentos diseñados, (Comités, programas, planes de acción y demás), fija las tareas a seguir buscando mejorar los resultados tanto de gestión como financieros, diseñó un formato,  con el fin de efectuar seguimiento a los compromisos adquiridos en los diferentes comités, a los resultados de  las auditorías internas y a los planes suscritos con los diferentes entes de control, función que se cumple a través de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

Igualmente desarrolló el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, como resultado de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Regular correspondiente a la vigencia 2003. 
CALIFICACIÓN: 4.2 Factor de Valoración, Excelente. Bajo Riesgo.

4.2.5.3. Seguimiento

En las reuniones de comité se revisa el cumplimiento de los objetivos, metas y actividades establecidas en el plan de acción de conformidad con los indicadores mensuales existentes en todas las áreas de la organización, llevando a cabo los respectivos ajustes para que el plan se cumpla en el 100%. Trimestralmente la Oficina de gestión Pública y Autocontrol realiza el seguimiento a los Planes de Mejoramiento tanto los suscritos con los entes de control como por la entidad directamente con el fin de verificar su cumplimiento.

Una vez realizado el avance del Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá se determinó que el grado de cumplimiento fue del 85%.
CALIFICACIÓN: 4.2 Factor de Valoración Excelente, Bajo Riesgo.

Cuadro No. 8
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO POR FASES Y COMPONENTES

	ITEM
	ELEMENTO
	CALIF.
	RANGO 
	RIESGO

	1
	AMBIENTE DE CONTROL
	
	3.8
	Mediano

	1,1
	Principios y valores: Existencia código de  ética
	3.8
	
	Mediano

	1,2
	Compromiso y respaldo de la alta dirección
	4.0
	
	Bajo

	1,3
	Cultura de autocontrol
	3.4
	
	Mediano

	1,4
	Cultura del Diálogo: Existencia de mecanismos de interacción
	4.0
	
	Bajo

	2
	ADMINISTRACION DEL RIESGO
	
	3.4
	Mediano

	2,1
	Valoración del Riesgo: Identificación de los riesgos del microentorno, entorno inmediato e interno
	3.4
	
	Mediano

	2,2
	Manejo del Riesgo: Acciones efectivas para el manejo y control del riesgo tales como políticas, estándares, procedimientos
	3.4
	
	Mediano

	2,3
	Monitoreo: Revisiones permanentes al Plan de Manejo de Riesgos, para asegurar la vigencia del Plan
	3.5
	
	Mediano

	3
	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS
	
	3.8
	Bajo

	3,1
	Esquema organizacional: Líneas de responsabilidades, competencias y funciones (D.267)
	3.8
	
	Mediano

	3,2
	Planeación: (qué, cómo, cuándo, con quien, cuánto y dónde se deben realizar las operaciones.)
	3.8
	
	Mediano

	3,3
	Procesos y procedimientos: Que hacer de la dependencia
	4.2
	
	Bajo

	3,4
	Desarrollo del talento humano: políticas y planes establecidos para el desarrollo de habilidades, competencias y conocimientos de los funcionarios.
	3.2
	
	Mediano

	3,5
	Sistemas de Información: Confiabilidad de la información, uso de tecnología de automatización de los procesos.
	3.5
	
	Mediano

	3,6
	Democratización de la Administración Pública: Garantiza la equidad, eficiencia y eficacia de la función pública mediante la adopción de mecanismos de intervención ciudadanos
	4.0
	
	Bajo

	3,7
	Mecanismos de verificación y evaluación
	4.0
	
	Bajo

	4
	DOCUMENTACIÓN
	
	3.9
	Bajo

	4,1
	Memoria Institucional: Recopilación pasado de la dependencia
	3.5
	
	Mediano

	4.2.
	Manuales: Funciones, procesos y procedimientos conocidos por los funcionarios e institucionalizados
	4.0
	
	Bajo

	4.3.
	Normas y disposiciones internas: Adecuada aplicación
	4.2
	
	Bajo

	5
	RETROALIMENTACIÓN
	
	4.3
	Bajo

	5,1
	Comité de Coordinación del SCI o instancia que haga sus veces.
	4.5
	
	Bajo

	5.2.
	Planes de mejoramiento: correctivos y ajustes a procesos y procedimientos oportunos y eficaces.
	4.2
	
	Bajo

	5.3.
	Seguimiento: Monitoreo para identificar fallas y aciertos en el diseño y ejecución.
	4.2
	
	Bajo

	
	TOTAL
	
	3.8
	Bajo


Una vez consolidados los resultados de la evaluación preliminar al Sistema de Control Interno del Hospital Chapinero I Nivel ESE, ésta obtuvo una calificación de 3.8, la cual la ubica en un factor de valoración bueno con un nivel de riesgo bajo.
4. 3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES
Cuenta 11-Efectivo

Presento un saldo de $242.5 millones a diciembre 31 de 2004; conformado por Depósitos en Caja por $1.7 millones y Bancos y Corporaciones (cuentas corrientes bancarias y cuentas de ahorro) por $240.8 millones. Este saldo se encuentra en su totalidad conciliado con Tesorería. 
Cuenta 1200-Inversiones

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $1.316.2 millones. El Hospital durante la vigencia colocó recursos para aumentar los excedentes disponibles por medio de la captación de rendimientos, dividendos y participaciones (CDT, de Renta Fija) así:

CUADRO No. 9
SALDOS DE INVERSIONES A DICIEMBRE 31 DE 2004

Millones de pesos

	Emisor
	Clase de Título
	Título No.
	Valor Nominal

($)
	Perio

(días)
	Tasa Ef.
	Fecha Exped
	FechVto.
	Inter

Rdto
($)
	Saldo

($)

	Banco

de Colom- 

bia
	CDT
	52215
	300.000
	90
	8.20
	Dic.14-

2004
	Ene.14 2005
	5.310
	305.310

	Bancafé
	CDT
	440017455-17
	600.000
	90
	7.80
	Dic.29

2004
	Mar.29

2005


	
	600.000

	Bancafé
	CDT
	440017455-14
	200.000
	60
	8.00
	03 Dic.

2004
	Mar.03

2005
	5.420
	205.420

	Banco Grana-horrar
	CDT
	10360000052425
	200.000
	90
	7.50
	03 Dic.

2004
	Mar.04

2005
	5.420
	205.420

	TOTAL
	
	
	1.300.000
	
	
	
	
	
	1.316.150


Fuente: Oficina de Contabilidad.
Las tasas de interés-inversión son las más altas ofrecidas por el ranquim del Sector Financiero Colombiano, Banca Internacional y Multilateral y aprobadas por el Comité de Riesgo de la Secretaría de Hacienda de Bogotá, en cumplimiento a lo preceptuado en la Circular No 006 de junio de 1999 y dando cumplimiento a las políticas para la administración de excedentes de liquidez.

En todos los casos las inversiones financieras se realizaron bajo criterios de seguridad, solidez, liquidez, rentabilidad y en condiciones de mercado, como lo establece el artículo 79 del Decreto No 714 de 1996.
4.3.1Cuenta 1400-Deudores-Servicios de Salud

Presentó un saldo de $1.517.0 millones a diciembre 31 de 2004 y según las cifras reportadas por Cartera, los  pagadores por servicios de salud adeudan  al Hospital $1.699.5 millones (Incluidas deudas de difícil cobro por $283.0 millones; con provisión de el 100%), presentándose una diferencia neta de  $182.5 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance, dado a que la entidad no circularías ni confirmar saldos con terceros, procedimientos que le van a permitir conciliar en forma adecuada aquellos montos que mantienen diferencias al cierre de la vigencia.
CUADRO No. 10
SALDOS DEL BALANCE GENERAL Y CARTERA  A DICIEMBRE 31 DE 2004
                                                                                                                  
Millones de pesos

	DEUDORES DE SERVICIOS DE SALUD-PLANES
	         VALOR

SEGÚN CONTABILIDAD

$
	VALOR SEGÚN CARTERA

$
	DIFERENCIA
$

	Plan obligatorio de salud-POS-EPS
	36.3
	38.0
	-1.7

	Plan Subsidiado de salud POS-A.R.S.
	369.7
	391.5
	-21.8

	Servicios de Salud-Compañías Asegurador.
	5.8
	20.2
	-14.4

	Servicios de Salud-Particulares
	5.6
	11.3
	5.7

	Servicios de Salud-Entidades con Régimen.
	11.1
	23.8
	-12.7

	Atención con cargo al Subs. a la Oferta.
	803.5
	921.0
	-117.5

	Reclamaciones Fosyga-ECAT
	1.9
	10.6
	8.6

	Deudas de Difícil Cobro
	             283.0
	283.0
	0

	TOTAL
	1.517.0
	1.699.5
	-182.5


     FUENTE: Entidades deudoras de salud (Cartera) y los estados contables a 31 de diciembre de 2004

Como se pudo observar en los Deudores del Plan Subsidiado de Salud POS-A.R.S., se presenta un menor valor contable de $21.8 millones y en Deudores de Atención con cargo al Subsidio a la Oferta se presenta un menor valor contable $117.5 millones.

Según controles estadísticos del Área de Auditoria Médica, esta no tiene conocimiento de glosas por contestar y por conciliar de vigencias con anterioridad al 1º de enero de 2004.

La anterior observación evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5, en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo  contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Por otra parte se incumple lo estipulado en los numerales 1.2.5.5, 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal 3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP, esto genera que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la información; de igual manera no permite construir indicadores reales  de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los usuarios de la información.

Cuenta 1470-Otros Deudores

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presentó un  saldo de $1.267.1 millones, por concepto del Contrato Administrativo de Concurrencia No. 000198 de diciembre 21 de 2004, celebrado entre el Ministerio de Salud-Fondo del Pasivo Prestacional del Sector Salud  y el Distrito Capital- F.F.D.S. Las asignaciones entregadas por el Hospital para cubrir compromisos con el F.F.D.S. y las Entidades Administradoras de Pensiones y Cesantías, cumplieron con los contratos de acuerdo con las normas que para este efecto lo establecen.
Es así, que el Hospital siguiendo los lineamientos de la Contaduría General de la Nación, ha realizado los cruces de la información de las bases de datos de FAVIDI vs. El Hospital de Chapinero, en el transcurso de la vigencia de 2004; FAVIDI ha enviado los respectivos extractos sobre los pagos realizados a funcionarios del Hospital, con el fin de verificar cifras y determinar nuevos saldos a favor de FAVIDI.
El Hospital no realiza pensiones de jubilación (cálculos actuariales), toda vez que es competencia de los Fondos de Pensión; sin embargo el Hospital remite información necesaria a dichos fondos en las fechas señaladas para tal fin.
Cuenta 1500-Inventarios

Esta cuenta presenta un saldo a diciembre 31 de 2004 de $107.2 millones, se encuentra conciliada con las Áreas de Almacén y Farmacia. En el proceso de levantamiento del inventario físico realizado a diciembre de 2004,  no se presentaron diferencias; se encontraron medicamentos medicoquirúrgicos con baja rotación y próximos a vencerse por $1.0 millones los cuales se provisionaron en el 100%., estos insumos durante el primer semestre de 2005 fueron recuperados por el Hospital a través de cada uno de los proveedores, a título de cambio.
Cuenta 1600-Propiedad Planta y Equipo

Presenta un saldo neto de $1.181.8 millones a diciembre 31 de 2004. Se encuentra conciliada con el Área de Inventarios en su totalidad, de igual forma su depreciación acumulada presentó un saldo de $1.802.4 millones.

Se trasladaron Bienes Inmuebles-Edificaciones a la cuenta 1996-Bienes y Derechos en Investigación por valor de $720,7 millones por no estar estos totalmente legalizados; el Área Jurídica del Hospital está adelantando el proceso de legalización de la UPA Juan XXXIII, La UPA de San Fernando y el CAMI de Chapinero.

El hospital presentó resultados de la toma física del inventario realizado a los bienes en diciembre de 2004 con los correspondientes inventarios individuales. Estos resultados, en concordancia con la programación establecida, fueron analizados, reclasificados y ajustados, lo que originó finalmente que el proceso conciliatorio entre las áreas que intervienen en el proceso no presentara diferencias.
Cuenta 1950-Responsabilidades (En Proceso-Internas).

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $38.0 millones, con provisión al 100%, que corresponden a valores por concepto de pérdida  y cobro de 20 cheques en el Área de Tesorería. En noviembre 4 de 2003, se realizó el denuncio por la pérdida ante la Estación 14 de Policía, posteriormente el 8 de enero de 2004 se colocó la correspondiente denuncia por el cobro de los cheques hurtados ante la Fiscalía Seccional No 174, Unidad de Delitos contra la Fé Pública y el Patrimonio Económico. De igual forma, se realizó la respectiva provisión, afectando los Estados Contables por esta cuantía.

4.3.2 Cuenta 1970-Intangibles

Presentó un saldo de $266.9 millones a diciembre 31 de 2004 y según las cifras reportadas por el Área de Inventarios $118.7 millones, presentándose una diferencia de mayor valor contable de $148.2 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance.

La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5  en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo  contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Por otra parte se incumple lo estipulado en los numerales 1.2.5.5. y 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal 3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP, esto genera que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la información; de igual manera no permite construir indicadores reales  de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los usuarios de la información.

4.3.3 Cuenta 1975-Amortización Acumulada de Intangibles

Presentó un saldo de $217.1 millones a diciembre 31 de 2004 y según las cifras reportadas por el Área de Inventarios $60.0 millones, presentándose una diferencia de mayor valor contable de $157.1 millones, lo cual genera incertidumbre en los saldos del Balance. Esta cuenta no se concilia entre las áreas de Contabilidad y Activos Fijos.
La anterior observación  evidencia que la información contable pública no cumple con los postulados de confiabilidad y utilidad ni con lo establecido en los numerales 1.1.3.2, 1.1.3.4, 1.1.3.5, en los aspectos conceptuales de los procedimientos relativos a los principios de los Capítulos I Parte II del Plan General de Contabilidad, adoptado mediante la resolución No. 400 del 1 de diciembre de 2000, por el Contador General de la Nación , así como lo  contemplados en los literales a) y e)del articulo 2 de la Ley 87 de 1993.   

Por otra parte se incumple lo estipulado en los numerales 1.2.5.5 y 1.2.6.4 del marco conceptual de la Contabilidad Pública y el ordinal 3.2.1.1 del manual de procedimiento del PGCP, esto genera que no se tenga confiabilidad ni genere la utilidad social de la información; de igual manera no permite construir indicadores reales  de seguimiento y evaluación, que satisfaga a los usuarios de la información.

Cuenta 2400- Cuentas por Pagar

Esta cuenta presenta un saldo corriente de $1.687.7 millones a diciembre 31 de 2004, se encuentra conciliada en su totalidad con el Área de Tesorería, las cuentas no presentan antigüedad superior a 120 días. Está representada:

CUADRO  No. 11
CUENTAS POR PAGAR-CORRIENTE

Millones de pesos

	Código Cuenta
	Detalle Cuenta
	Saldo según Contabilidad a diciembre 31 de 2004

 $
	% de participación

	2401
	Adquisición de Bienes y Servicios
	40.0
	2.40

	2425
	Acreedores
	1.566.4
	93.0

	2436
	Retención en la Fuente-Impoventas
	                  29.6
	1.80

	2437
	Retención de Impuesto de Industria
	6.5
	       0.01

	2450
	Avances y Anticipos Recibidos
	45.2
	2.70

	
	TOTAL
	1.687.7
	   100.00


Fuente: Contabilidad y Tesorería

Se verificó en forma selectiva la liquidación, presentación y pago de impuestos y retenciones a la Dirección de Impuestos Nacionales por el período 2004 y se pudo establecer que estos se liquidaron de acuerdo a los parámetros de la norma (Estatuto Tributario).

Cuenta 2505-Salarios y Prestaciones Sociales

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $1.831.9 millones que incluye la causación de la segunda quincena de diciembre, vacaciones, primas de vacaciones, recargos y las cesantías reportadas a terceros. Se verificaron procesos de liquidación y registro con el Área de Talento Humano.

Cuenta 2700-Pasivos Estimados

El Hospital de Chapinero a diciembre 31 de 2004, en el rubro de pasivos estimados, subcuenta provisión para contingencias-Litigios o Demandas, refleja en los Estados Contables un saldo de $230.5millones que corresponde a un proceso de demanda laboral interpuesta por el ex funcionario Guillermo Guerrero contra el Hospital en la vigencia de 1999. Este tipo de demandas no requieren de póliza con cobertura a servidores públicos. En caso de perder la demanda la entidad, este debe desembolsar el total de la pretención e inmediatamente instaurar acciones de repetición contra el posible responsable. 

Cuenta 9100-Responsabilidades Contingentes

Esta cuenta presenta un saldo de $745.3 millones a diciembre 31 de 2004 y esta compuesto así:

CUADRO No. 12
RESPONSABILIDADES CONTINGENTES

Millones de pesos

	Código Contable
	Nombre de la Cuenta
	S/S Contabilidad

$

	911000
	Bienes Recibidos en Garantía (Pagarés, Letras de Cambio y Otros)
	3.5

	911020
	Litigios y Demandas (Civiles-Laborales)
	741.8

	
	TOTAL
	745.3


FUENTE: Información suministrada por Contabilidad y Jurídica
Los litigios y Demandas corresponden a las diferentes demandas laborales en proceso que tiene la entidad, sin haber obtenido el primer fallo.
4.3.4 Cuenta 9915-Acreedoras de Control-Bienes Recibidos de Terceros

Esta cuenta presentó un saldo de $198.8 millones a diciembre 31 de 2004, el Área de Inventarios no administra ni controla estos bienes y está compuesta así:

CUADRO No. 13
BIENES RECIBIDOS DE TERCEROS

Millones de pesos

	Detalle de la Cuenta
	S/S Contabilidad

$

	Equipo Médico Científico
	183.1

	Muebles, Enseres y Equipo de Oficina
	2.7

	Equipo de Transporte, Tracción y Elevación
	13.0

	Total
	198.8


FUENTE: Información suministrada por Contabilidad

Se esta incumpliendo con lo establecido en el numeral 4.11.3-Control para el manejo de los bienes en servicio de la Resolución  01 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaria de Hacienda.

Operaciones Recíprocas

Se revisó de forma selectiva los saldos de esta cuentas reportadas por las Entidades en el Formato CGN96-002 y se realizaron los respectivos cruces de los saldos de la Entidad Reportante con la Entidad reportada. Estas cuentas se encuentran totalmente conciliadas por el Área de Contabilidad, con los siguientes resultados:

Fondo Financiero Distrital de Salud: Con la Secretaría Distrital de Salud, el Hospital realizó la conciliación correspondiente al movimiento de la vigencia de 2004; en el contrato P.O.S., existe una diferencia de $479.9 millones, valor que por información del Área Financiera de la Secretaría de Salud es por concepto de glosas, las cuales al Hospital no se la comunicado o reporte correspondiente, por consiguiente la Entidad la considera como cartera corriente.

En el contrato PAB existe una diferencia de $27.3 por concepto de glosas parciales, sin embargo la firma interventora no ha reportado dicha glosa, por consiguiente el Hospital la considera cartera corriente.

Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo: A finales de 2004 se realizó Convenio Interadministrativo con esta localidad por el valor de $45.2 como anticipo para ser ejecutado en la vigencia 2005, para aplicarlos en programas de promoción y prevención de la población de la localidad.

Dirección de Impuestos Nacionales: Valores de la Retención en la fuente del mes de diciembre que se pagan en enero de 2005.

Policía Nacional: el valor reportado como cuenta recíproca está en proceso de sentencia por parte del Tribunal de Cundinamarca, por incumplimiento del contrato celebrado en la vigencia de 2002.

Instituto del Seguro Social: El valor reportado como cuenta recíproca corresponde a prestación de servicios de salud en los períodos 2003 y 2004, esta facturación está en proceso de auditoría médica por parte de Seguro Social.

Caprecom: El valor reportado como cuenta recíproca corresponde a la prestación de servicios de salud en el período 2004, esta facturación esta en proceso de auditoría médica por parte de la ARS.

Fondo de Desarrollo Local de Chapinero: Bienes transferidos por esta localidad, los cuales fueron legalizados por el valor en libros reportados por el Fondo de Desarrollo Local de Chapinero.

Saneamiento Contable

Es importante resaltar que el hospital durante la vigencia de 2004, registró un avance en el proceso de saneamiento contable del 95%, del  cual se pudo establecer que:

El trabajo realizado desde el Comité Técnico de Saneamiento Contable con asesoría de la Oficina de Control Interno de Gestión, derivó unos Estados Contables que reflejan la realidad institucional en el sentido en que durante el período 2004 se dieron por terminados los procesos de depuración en la mayoría de los módulos que conforman el sistema financiero.

El área Financiera desarrolló planes de trabajo para el saneamiento contable y depuración de cada uno de los pagadores, para ello se realizaron comités, se establecieron responsabilidades y se fijaron fechas de entrega de la información.

El trabajo realizado desde el Comité Técnico de Saneamiento Contable con asesoría de la Oficina de Control Interno de Gestión, derivó unos Estados Contables que reflejan la realidad institucional en el sentido en que durante el período 2004 se dieron por terminados los procesos de depuración en la mayoría de los módulos que conforman el sistema financiero.

Los Estados Contables a diciembre 31 de 2004 reflejan en la cuenta Deudores de Control-Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud $200 millones, los cuales se encuentran pendientes de concepto jurídico para establecer la respectiva responsabilidad fiscal.

Se han trasladado a la cuenta 1996-Bienes y Derechos en Investigación            $720.7 millones.
Evaluación al Sistema de Control Interno Contable
Ambiente de Control 

Se observó que aún no se ha implementado un sistema de información financiera para que se determine cuales son las erogaciones y cargos asociados directamente con la producciones de bienes y servicios, de los cuales el hospital obtiene sus ingresos en desarrollo de su función administrativa; igualmente se  evidencio en el área financiera fallas de comunicación con las Áreas Operativas de Cuentas por Cobrar y Cartera que le retroalimentan la información o que intervienen en los procesos financieros 

Operacionalización de los elementos

A pesar de que existe planeación no se garantiza  en su totalidad la orientación de sus acciones y recursos para alcanzar los objetivos  institucionales tal como se evidencia en la falta de políticas bien definidas para administración, control y captación de cartera.

En cumplimiento de los compromisos establecidos en el plan de mejoramiento, el Hospital se encuentra adelantando las acciones para subsanar estas deficiencias en su totalidad, a la fecha de terminación de la auditoria en su fase de ejecución, tan solo había subsanado el 83.1% de la observaciones planteadas por la auditoria anterior.

Procesos y procedimientos

Los procedimientos para medir la gestión financiera que actualmente se tienen implementados en el Hospital estos se encuentran en un gran porcentaje actualizados, de igual forma ocurre con los mapas de riesgo.

Retroalimentación

El área financiera ha tomado las medidas pertinentes para subsanar algunas de las inconsistencias formuladas por el ente de control y tenidas en cuenta por los funcionarios de la institución, existen controles, gestión, cultura del autocontrol y planes de mejoramiento continuos, con el fin de poder lograr confianza, eficacia y eficiencia en las operaciones financieras de la institución.  

Saneamiento Contable

El Hospital a 2004, registró un avance en el proceso de saneamiento contable del 94% frente al plan inicial formulado. Este proceso ha venido acompañado desde su iniciación por la Oficina de Control Interno como lo confirma cada una de las actas de comité de saneamiento contable.

Dictamen

La contraloría para la vigencia 2003 emite razonabilidad a los Estados Contables con observaciones planteadas en el informe.

La Revisoría Fiscal contratada por el Hospital emite un concepto razonable sobre la situación financiera de la Entidad

Durante la vigencia 2004, el Hospital Chapinero I Nivel ESE no tuvo requerimientos por parte de Contaduría General de la Nación.

4.4. EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
El Hospital Chapinero I Nivel de Atención, ESE, para la gestión presupuestal, se rige por los Decretos Distritales, número 714 de 1996
, el Acuerdo 17 de 1997, el Acuerdo 11 de 2000, el Decreto número 1138 de 2000
, así como por el Decreto número 540 de 2002
 y la Resolución número 1602 de diciembre 10 de 2001
. 

Por medio de la Resolución No. 126 del 23 de diciembre de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal, CONFIS, aprobó el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Chapinero, Empresa Social del Estado del Orden Distrital, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2004.

La Gerencia mediante Resolución No. 157 del 30 de diciembre de 2003,  liquidó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos de Funcionamiento e Inversión del Hospital Chapinero Empresa Social del Estado para la vigencia fiscal 2004, por valor de nueve mil millones ciento cincuenta y ocho mil ochocientos cuarenta y ocho mil novecientos treinta y cinco pesos m/cte.  ($9.158.848.935).  Se realizaron adiciones por $1.203.8 para un presupuesto definitivo de $10.362.7 millones presentándose un incremento con relación a la vigencia anterior del 11% equivalente a $1.181.8 millones.

La evaluación al presupuesto incluyó las Cuentas por Pagar tanto por Gastos de Funcionamiento como por Inversión por valor de $504.9 millones en especial las de valores iguales o superiores a $4.0 millones, se tomó una muestra de 31 contratos, por valor total de $258.5 millones, muestra que representa el 51.2% del total, a la cual se le verificó los soportes documentales como son: El Certificado de Disponibilidad Presupuestal, el Certificado de Registro Presupuestal, Facturas, Certificación favorable del supervisor, comprobante de ingreso y salida de almacén y Orden de Pago. Así mismo, se efectuaron los cruces correspondientes para verificar los registros presupuéstales  efectuados por la Administración en hoja de Excel.

Con relación a la ejecución de los ingresos se verificaron los rubros Venta de Servicios  FFDS- Atención a vinculados, FFDS- Plan Básico de Atención (PAB), FFDS- Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales, Atención Prehospitalaria (APH), Régimen contributivo EPS, Régimen Subsidiado ARS; así como las cuentas por cobrar.

Ejecución Activa

Los ingresos del Hospital Chapinero I Nivel ESE crecieron entre 2003 y 2004 en $1.097.0 millones que representan un 11.5%, de aumento atribuible básicamente a la venta de servicios de salud en $1.239.2 millones, en razón al incremento de la cobertura en la zona y se contribuyó al mejoramiento de la calidad de vida,  así:.
CUADRO No. 14
ANALISIS DE LA EJECUCIÓN ACTIVA

Millones de Pesos



	CONCEPTO
	2003
	2004
	VARIACIÓN EJECUCIÓN

	
	Definitivo
	Ejecutado
	Definitivo
	Ejecutado
	Absoluta
	%

	Disponibilidad Inicial
	278.6
	278.6
	1.203.8
	1.203.8
	925.2
	77

	Venta servicios
	7.702.8
	8.017.8
	9.034.9
	9.257.0
	1.239.2
	13

	Otros Ingresos
	86.0
	137.1
	148.2
	0
	-137.1
	

	Transferencias
	1.194.3
	1.194.3
	0
	0
	-1194.3
	

	Recursos de Capital
	5.14
	27.81
	4.3
	54.23
	26.42
	49%

	TOTAL INGRESOS
	9.266.84
	9.655.61
	10.515.03


	10.515.03
	
	


Fuente: Informes de ejecución activa 2003 y 2004 Hospital  Chapinero I Nivel 

Los conceptos que presentaron variaciones por venta de servicios de salud en el 2004 se describen a continuación:

CUADRO No.15
VARIACIONES PRESUPUESTO DE INGRESOS











Millones de Pesos

	CUENTAS
	RECAUDO 2003
	RECAUDO 2004
	VARIACION %

	FFDS Atención a Vinculados
	$2.200.5
	1.857.7
	-19

	FFDS Convenios de Desempeño Condiciones Estructurales
	278.9
	660.3
	58

	FFDS P y P Afiliados al Régimen Subsidiado
	63.0
	239.5
	74

	Régimen Contributivo EPS
	4.0
	21.7
	82

	FDL UEL
	310.5
	243.8
	-27

	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	137.1
	35.7
	-284


Fuente: Ejecución activa vigencias 2003 y 2004
Teniendo en cuenta el cuadro anterior las variaciones significativas en el recaudo con relación a la vigencia anterior se destacan: el FFDS Atención a Vinculados, presentó una disminución del 19%, ocasionada principalmente por la retención de glosa que se dio durante la vigencia y cuyos resultados se van a ver reflejados en la próxima vigencia.  El Fondo de Desarrollo Local UEL presentó disminución del 27%, en razón a que durante la vigencia 2004 no fue programado ningún recaudo y a finales de la vigencia se realizaron contratos por medio de los cuales se pudo realizar el recaudo de 243.8 millones. Otros Pagadores por Venta de Servicios, disminuyó en razón a que en éstos se encuentran las EPS con los cuales no se tienen contratos y lo único que se percibe es por la atención de urgencias, motivo por el cual el recaudo disminuyó de una vigencia a la otra. 
CUADRO No. 16
VARIACIONES CUENTAS POR COBRAR

Millones de Pesos

	CUENTAS
	RECAUDO 2003
	RECAUDO 2004
	VARIACION %

	Cuentas por Cobrar
	$1.035.2
	693.5
	-49

	Fondo Financiero Distrital de Salud
	668.4
	355.2
	-88

	Régimen Subsidiado ARS
	331.1
	230.9
	-43

	Eventos Catastróficos
	2.1
	28.9
	93

	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	28.6
	61.1
	53


 Fuente: Cuentas por Cobrar Vigencias 2003 y 2004
La disminución presentada en los recaudos de cuentas por cobrar en el comparativo realizado de la vigencia 2003 y 2004 se debió a que durante la vigencia 2003 fueron programados recaudos y se hizo una muy buena gestión que superó lo que se programó, caso contrario a lo que sucedió en la vigencia 2004,  en donde no se hizo ninguna programación y sin embargo se realizaron. 
En la vigencia 2004 no se presentaron transferencias por ningún concepto.

En lo relacionado con los Recursos de Capital  tuvieron un incremento del 48.7% en razón a que en el 2003 los Rendimientos por Operaciones Financieras fueron de $27.8 millones y en el 2004 de $54.2 millones,  incremento ocasionado por excedentes de liquidez provenientes de la colocación de recursos tales como CDT, de Renta Fija etc.
Ejecución Pasiva

Los gastos totales del Hospital Chapinero I Nivel ESE, presupuestalmente disminuyeron en un 27.4%, es decir, $1.774.9 millones del año 2003 al 2004, así:
Cuadro No. 17
ANÁLISIS A LA EJECUCIÓN PASIVA
Millones de Pesos
	CONCEPTO
	2003
	2004
	VARIACIÓN EJECUCIÓN

	
	Definitivo
	Ejecutado
	Definitivo
	Ejecutado
	Absoluta
	%

	Servicios Personales
	783.3
	754.5
	852.8
	815.7
	61.20
	7.5

	Gastos Generales
	1.140.9
	905.8
	1.019.2
	880.4
	-25.4
	-2.0

	Aportes patronales
	204.3
	187.2
	229.7
	229.7
	42.5
	18.5

	Cuentas por pagar
	51.6
	49.0
	230.3
	229.7
	180.7
	78.7

	TOTAL FUNCIONAM
	2.180.1 
	1.896.5
	2.332.0
	2.150.5
	254.2
	11.8

	Mejoramiento de la Red
	215.5
	153.6
	21.2
	21.2
	-132.4
	-64.5

	Materiales y suministros
	596.3
	443.7
	553.2
	524.4
	80.7
	15.4

	Servicios Personales
	4.497.3
	4.405.7
	2.997.9
	2.993.4
	-1.412.3
	-47.2

	Aportes Patronales
	1.237.8
	1.200.6
	481.8
	481.8
	-718.8
	-149

	Cuentas por pagar
	120.5
	161.2
	324..6
	315.1
	153.9
	48.8

	TOTAL INVERSIÓN
	6.667.4
	6.364.8
	4.378.7
	4.335.9
	-2.028.9
	-46.0

	TOTAL GASTOS
	8.847.5
	8.261.3
	6.710.7
	6.486.4
	-1.774.9
	-27.4


Fuente: Informe ejecución presupuestal  2003 y 2004 Hospital  Chapinero I Nivel ESE
Los Gastos de Funcionamiento se incrementaron en $254.2 millones, en un 11.8% respecto de la vigencia 2003. Dentro de los Gastos de Funcionamiento la cuenta servicios personales aumentó $61.2 millones, que representan un 7.5% con relación al año anterior, y los Aportes Patronales tuvieron un incremento de $42.5 millones, es decir el 18.5% con relación a la vigencia 2003, ocasionado por la implementación de la política por parte del hospital de cancelar todas los compromisos de carácter laboral de años anteriores, así como por el incremento salarial de la vigencia. 
Los Gastos Generales presentaron una disminución de $25.4 millones, equivalentes al 2% con relación al año anterior ocasionado por que el hospital realizó un esfuerzo en lo que tiene que ver con la austeridad en el gasto, se colocó temporalizador a los teléfonos internos garantizando un ahorro mensual por este concepto y el manteniendo preventivo a los equipos. El rubro que más incremento presentó de una vigencia a la otra fue el de Cuentas por Pagar en $180.7 millones, equivalentes al 78.7% con relación al año anterior, en razón a que durante la vigencia 2003 no se tuvieron en cuenta todos los compromisos que quedaban para ser cancelados en el 2004. .
De otro lado los Gastos de Inversión disminuyeron en $2.028.9 millones con relación al año 2003, equivalentes al 46%. Dentro de las cuentas que conforman el rubro Inversión, la cuenta Mejoramiento de la Red de Atención disminuyó en $132.4 millones, es decir, el 64.5% con relación a la vigencia 2003, en razón a que no se contaba con la aprobación para ejecutar los proyectos de inversión inscritos en el Banco de Proyectos, que se debieron aplazar para la vigencia 2005, sin embargo,  la entidad ha velado por el funcionamiento de la infraestructura y de los equipos aplicando un plan de mantenimiento adecuado. 

Materiales y Suministros presentaron un incremento de $80.7 millones equivalentes al 15.4% con relación a al vigencia anterior, en razón a que se aumentó el número de afiliaciones a usuarios del sistema de capitación donde se demandó un mayor consumo de insumos hospitalarios y de medicamentos entregados a los usuarios del sistema.  Los Servicios Personales disminuyeron en $1.412.3 millones, es decir, el 47.2% con relación al 2003, al igual que los  Aportes Patronales, los cuales disminuyeron en $718.8 millones, equivalentes al 149% con relación a la vigencia anterior, por último las Cuentas por Pagar presentaron un incremento de $153.9 millones es decir el 48.8%. ocasionado por que durante la vigencia 2003 no fueron relacionadas todas las cuentas que quedaron pendientes para ser canceladas durante la vigencia 2004.
4.4.1 El Hospital Chapinero I Nivel ESE, en la realización de los giros  sobrepasó el monto establecido en el Plan Mensualizado de Caja (PAC), durante la vigencia 2004, así:

CUADRO No. 18
SOBREEJECUCIÓN DEL PAC DE GASTOS 2004

Millones de $

	MES

CUENTA PPTAL
	PAC MES
	GIROS MES
	SOBREEJECUCIÓN

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

ENERO

	Honorarios
	0.35
	7.1
	6.75

	Remuneración Servicios Técnicos
	0.0
	57.6
	57.6

	Gastos Computador
	0.2
	0.3
	0.1

	Impresos y Publicac.
	0.5
	6.0
	5.5

	Mtto y Reparaciones
	1.5
	14.8
	13.3

	Seguros
	0.0
	45.1
	45.1

	Servicios Públicos
	3.0
	9.2
	6.2

	Bienestar e Insentiv.
	0.2
	0.5
	0.3

	FEBRERO

	Remuneración Servicios Técnicos
	1.7
	34.6
	32.9

	Arrendamientos
	0.0
	1.1
	1.1

	Dotación
	0.0
	1.8
	1.8

	Impresos y Publicac.
	1.2
	8.1
	6.9

	Mtto y Reparaciones
	2.0
	176.7
	174.7

	Combustibles, Lubricantes y Llantas
	0.0
	5.4
	5.4

	Mat. y Suministros  Administrativos
	0.0
	4.2
	4.2

	MARZO

	Arrendamientos
	0.5
	1.6
	1.1

	Gastos Computador
	0.2
	58.8
	58.6

	Impresos y Publicac.
	1.0
	11.0
	10.0

	Mtto y Reparaciones
	2.7
	19.6
	16.9

	Mat. y Suministros  Administrativos
	1.5
	35.3
	33.8

	Servicios Públicos
	10.2
	11.6
	1.4

	ABRIL

	Honorarios
	2.2
	4.2
	2.0

	Gastos Computador
	0.1
	2.8
	2.7

	Impresos y Publicac.
	0.2
	0.9
	0.7

	Mtto y Reparaciones
	3.4
	13.4
	10.0

	Combustibles, lubricantes y llantas
	0.0
	17.0
	17.0

	Cesantías Fondos
	2.4
	2.7
	0.3

	MAYO

	Honorarios
	3.1
	3.8
	0.7

	Remuneración Servicios Técnicos
	28.5
	70.0
	41.5

	Gastos Computador
	0.0
	0.1
	0.1

	Servicios Públicos
	14.4
	14.5
	0.1

	JUNIO

	Honorarios
	2.0
	4.0
	2.0

	Remuneración Servicios Técnicos
	24.8
	77.6
	52.8

	Arrendamientos
	0.0
	0.7
	0.7

	Gastos Computador
	4.5
	20.1
	15.6

	Seguros
	0.0
	1.6
	1.6

	Servicios Públicos
	15.2
	15.5
	0.3

	Impíos, Tasas y Contribuciones
	0.0
	1.7
	1.7

	JULIO

	Impresos y Publicac.
	5.4
	9.1
	3.7

	Mtto y Reparaciones
	43.9
	101.3
	57.4

	Seguros
	0.0
	0.2
	0.2

	Servicios Públicos
	5.4
	13.4
	8.0

	Cesantías Favidi
	25.0
	34.4
	9.4

	AGOSTO

	Remuneración Servicios Técnicos
	22.4
	25.8
	3.4

	Arrendamientos
	0.0
	1.1
	1.1

	Transp. y Comunic.
	0.9
	17.4
	16.5

	Impresos y Publicac.
	5.1
	5.3
	0.2

	Mtto y Reparaciones
	1.2
	8.6
	7.4

	Mat. y Suministros  Administrativos
	1.0
	1.1
	0.1

	SEPTIEMBRE

	Gastos Computador
	2.1
	4.0
	1.9

	Impresos y Publicac.
	0.1
	5.1
	5.0

	Mat. y Suministros  Administrativos
	0.8
	1.1
	0.3

	Servicios Públicos
	10.0
	15.4
	5.4

	Caja Compensación
	1.2
	2.5
	1.3

	ICBF
	0.9
	1.9
	1.0

	SENA
	0.6
	1.2
	0.6

	OCTUBRE

	Honorarios
	0.2
	0.9
	0.7

	Arrendamientos
	0.0
	0.3
	0.3

	Combustibles, lubricantes y Llantas
	4.8
	5.8
	1.0

	Suminis. Alimentos
	2.2
	5.0
	2.8

	Servicios Públicos
	9.6
	9.7
	0.1

	Bienestar e Insentiv.
	0.0
	0.6
	0.6

	NOVIEMBRE

	Arrendamientos
	0.3
	0.8
	0.5

	Sentencias Judicial.
	0.0
	2.9
	2.9

	Mtto y Reparaciones
	28.7
	31.4
	2.7

	Combustibles, lubricantes y Llantas
	5.5
	10.0
	4.5

	Seguros
	0.0
	0.1
	0.1

	Suminis. Alimentos
	2.8
	5.0
	2.2

	Caja  Compensación
	1.1
	1.7
	0.6

	ICBF
	0.8
	1.3
	0.5

	SENA
	0.5
	0.9
	0.4

	GASTOS DE INVERSION

ENERO

	Insumos Hospitalar.
	0.3
	7.3
	7.0

	Rem. Serv. Técnicos
	0.0
	411.4
	411.4

	FEBRERO

	Medicamentos
	0.0
	31.0
	31.0

	Insumos Hospitalar.
	0.0
	28.8
	28.8

	Rem. Serv. Técnicos
	60.2
	678.0
	617.8

	MARZO

	Dotación
	0.0
	21.3
	21.3

	Medicamentos
	0.0
	114.5
	114.5

	Insumos Hospitalar.
	0.4
	326.1
	325.7

	Sueldo Pers. Nomina
	129.5
	162.6
	33.1

	Bonif. Serv, Prestado
	7.2
	7.7
	0.5

	Prima Servicios
	0.6
	2.2
	1.6

	Prima Navidad
	0.3
	1.8
	1.5

	Prima Antigüedad
	6.1
	7.1
	1.0

	Vacaciones Dinero
	0.6
	1.7
	1.1

	Bonif. Esp. Recrea. 
	0.0
	0.1
	0.1

	Cesantias Fondos
	51.5
	51.7
	0.2

	ABRIL

	Medicamentos
	0.0
	2.0
	2.0

	Prima Vacaciones
	0.3
	1.7
	1.4

	MAYO

	Rem. Serv. Técnicos
	139.4
	390.5
	251.1

	Convenios Colectivo
	0.0
	1.2
	1.2

	JUNIO

	Sueldo Pers. Nomina
	165.4
	346.1
	180.7

	H.Ext. Dominic. Fest.
	4.8
	9.6
	4.8

	Bonif. Serv. Prestado
	3.2
	9.3
	6.1

	Rem. Serv. Técnicos
	152.7
	326.3
	173.6

	Prima Servicios
	229.3
	242.5
	13.2

	Prima Navidad
	2.2
	5.2
	3.0

	Prima Vacaciones
	9.6
	20.9
	11.3

	Prima Antigüedad
	7.0
	15.8
	8.8

	AGOSTO

	Rem. Serv. Técnicos
	0.0
	75.2
	75.2

	Medicamentos
	0.0
	32.5
	32.5

	Insumos Hospitalar.
	0.1
	34.9
	34.8

	SEPTIEMBRE

	Sueldo Pers. Nomina
	151.9
	153.9
	2.0

	Subsidio Transporte
	0.6
	0.7
	0.1

	Sub.  Alimentación
	0.8
	1.0
	0.2

	Rem. Serv. Técnicos
	9.1
	18.6
	9.5

	Prima Antigüedad
	7.1
	7.3
	0.2

	Caja Compensación
	7.9
	16.1
	8.2

	Medicamentos
	2.1
	15.0
	12.9

	Insumos Hospitalar.
	3.4
	3.7
	0.3

	OCTUBRE

	Rem. Serv. Técnicos
	19.7
	157.4
	137.7

	Medicamentos
	0.0
	5.1
	5.1

	Insumos Hospitalar.
	4.4
	30.5
	26.1

	NOVIEMBRE

	Rem. Serv. Técnicos
	41.9
	234.1
	192.2

	Caja Compensación
	7.9
	10.1
	2.2

	Medicamentos
	3.4
	39.5
	36.1

	Insumos Hospitalar.
	10.4
	43.7
	33.3

	DICIEMBRE

	Caja Compensación
	25.2
	54.0
	28.8


Fuente: Programa PAC mensualizado 2004 e Informe Ejecución presupuestal 2004 Hospital  Chapinero I Nivel

Lo anteriormente descrito incumple con lo establecido en el numeral 3.5.1 capitulo III de la Resolución 1602 de 2001 y el artículo 20  del Decreto Distrital No. 1138 de diciembre 29 de 2000, en concordancia con los Artículos 53 y 55  del Decreto 714 de 1996.  “Estatuto Orgánico del Presupuesto”.

EL PAC es un instrumento en el cual se proyectan los recaudos y pagos mensuales de la Empresa, la norma no hace excepción  de empresa alguna, en tal sentido, en el proceso de planeación se deben tener  en cuenta, todos los factores y variables que los afecten y prever además las posibles desviaciones o márgenes de error que eventualmente pueden suceder. Además existen casos en los cuales los gastos son claramente previsibles de manera precisa.

4.4.2 Revisada la muestra de los contratos que a 31 de diciembre de 2004 se constituyeron como cuentas por pagar presupuestales, se evidenció que el valor del Certificado de registro presupuestal difería del valor del contrato inicial así:

CUADRO No. 19
CONTRATOS CON INCONSISTENCIAS PRESUPUESTALES

Millones de Pesos
	CONTRATO No. 
	VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	VALOR CONTRATO

	168
	$3.178.721
	$3.178.218

	161
	5.408.000
	4.774.000

	162
	8.389.120
	8.188.120

	163
	7.586.875
	7.273.156


  Fuente: carpetas de los contratos citados Hospital Chapinero I Nivel ESE 

Incumpliendo el literal b) y e) del artículo 2º. de la Ley  87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las entidades y organismos del Estado...”; la Resolución 001 de 2001 del Contador General de Bogotá, Circular 022 de 2003 de la Dirección Distrital de Presupuesto. 

4.4.3.  Revisado el Contrato No. 162 del 27 de diciembre  de 2004 suscrito con Alternativas Industriales  de Colombia AINCO S.A. por valor de $8.188.120 con el objeto de  prestar el servicio de reparación  de ambulancias Ford Ranger del cual a la fecha no aparece ningún pago ni el correspondiente certificado de Registro Presupuestal y Disponibilidad Presupuestal de la Cuenta por Pagar, lo que ocasiona un riesgo para la entidad en razón a que no se están realizando las reservas correspondientes para los pagos de cuentas por pagar incumpliendo lo establecido en el artículo 26 del Decreto Distrital  No. 1138 de 2000, por medio del cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades Descentralizadas 

Control Interno Presupuestal

Se validó el cumplimiento de las normas legales y operaciones derivadas de la expedición, liquidación y ejecución presupuestal.

En cuanto al establecimiento del sistema de control interno del área de Presupuesto, se encontró que estos son adecuados y permiten el logro de los objetivos institucionales.

Sin embargo, se encontró que en lo relacionado con las Cuentas por Pagar para la vigencia 2004, no estaban relacionados todos los compromisos adquiridos en el año anterior, igualmente en lo relacionado con la expedición de los registros presupuestales no se realizaron de acuerdo con las normas pues se encontraron registros por montos mayores a los del valor de los compromisos adquiridos sin evidenciarse la devolución correspondiente del presupuesto, finalmente se constato que la realización de los giros  sobrepasó el monto establecido en el Plan Mensualizado de Caja (PAC), durante la vigencia 2004 de los rubros que se describieron anteriormente.

Evaluando la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permita medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión de la entidad, los objetivos institucionales y los planes propuestos, con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración cumplió durante la vigencia con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto orientado a resultados, en la gestión y oportunidad de los registros presupuestales, presentó algunas debilidades operativas en el suministro de la información presupuestal, los niveles de consolidación de la información interna son susceptibles de mejorar, en términos generales la entidad tiene una opinión presupuestal Con Salvedades.

4.5  EVALUACION A LA CONTRATACION

De conformidad con el numeral 6º, del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, los contratos que celebró el Hospital Chapinero I Nivel ESE, durante la vigencia 2004, se rigieron por el Manual Interno de Contratación, las normas de Derecho Privado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud  y discrecionalmente utilizó las cláusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública.

La Junta Directiva del Hospital Chapinero I Nivel ESE en ejercicio de sus facultades, mediante el Acuerdo No. 009 bis de junio 26 de 2003, adoptó el Manual Interno de Contratación en el cual se incluyen normas y procedimientos de obligatorio cumplimiento sin excepción alguna, fue modificado mediante el Acuerdo No. 007 del 4 de octubre de 2004; y el Gerente del Hospital Chapinero I Nivel ESE en uso de sus facultades  mediante Resolución No. 057 del 10 de mayo de 2004 adopto el Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos.

Para la Evaluación al Componente de Integralidad de Contratación durante la vigencia 2004, se tomaron los contratos por clases y modalidad de la siguiente manera:

Contratos de Prestación de Servicios Personales
El Hospital Chapinero I Nivel ESE durante la vigencia 2004 suscribió doscientos setenta y ocho (278) contratos de prestación de servicios personales, los cuales ascendieron a la suma de $2.340.722.407, se evaluaron veinte (20) por valor de $322.662.760 correspondientes al 14% del valor y al 7% del número de contratos, los cuales se relacionan a continuación:

CUADRO No.20
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES VIGENCIA 2004

	No.
	CTO No.
	CONTRATISTA
	VALOR

	1
	1
	ANA CECILIA MORENO DE ALVAREZ
	$   8.590.760

	2
	2
	JUAN JOSE GUTIERREZ ARGUELLO
	750.000

	3
	3
	DIANA PATRICIA FAJARDO JARAMILLO
	10.240.000

	4
	5
	SANDRA MILENA RODRIGUEZ ORTIZ
	9.828.000

	5
	11
	JOHANA MARIBEL NEUTA GOMEZ
	11.340.000

	6
	17
	MONICA CONSTANZA PADILLA BUSTOS
	16.200.000

	7
	20
	PATRICIA ELENA MOUTHON CASTRO
	27.300.000

	8
	23
	YUDI JOHANA SANTANA CORTES
	36.340.000

	9
	26
	INGRID PAOLA BARRERA GUAUQUE
	27.250.000

	10
	28
	JUAN MANUEL APONTE CASTELLANOS
	13.330.000

	11
	37
	DENNIS LEONARDO RODRIGUEZ CRUZ
	23.656.000

	12
	54
	MYRIAM MEJIA LOPEZ
	13.563.000

	13
	87
	MONICA PATRICIA BALLESTEROS SILVA
	23.598.000

	14
	92
	SANTIAGOS E. HERRAN DIAZGRANADOS
	29.808.000

	15
	124
	YANETH LESMES DAVILA
	8.750.000

	16
	128
	RONALD PRADO DE LA GUARDIA
	33.220.000

	17
	171
	DIANA PATRICIA FAJARDO JARAMILLO
	3.840.000

	18
	178
	ANA CECILIA MORENO DE ALVAREZ
	12.919.000

	19
	222
	RONALD PRADO DE LA GUARDIA
	3.500.000

	20
	245
	RONALD PRADO DE LA GUARDIA
	8.640.000

	
	
	TOTAL
	$322.662.760


Fuente: Relación de Contratos de Prestación Servicios Personales Hospital Chapinero I Nivel ESE vigencia 2004

De los doscientos setenta y ocho (278) Contratos de Prestación de Servicios Personales suscritos por la entidad, fueron liquidados 115, es decir el 41% y de los veinte (20) evaluados por la Contraloría de Bogotá, únicamente fueron liquidados tres (3)  es decir el 1.5%.

De la evaluación a los contratos descritos anteriormente se determinaron inconsistencias las cuales se relacionan a continuación:

4.5.1. En los siguientes contratos los documentos como el Certificado de Antecedentes expedido por la Procuraduría, el Certificado de la Cámara de Comercio y el de la Contraloría Delegada para Investigaciones y Juicios Fiscales y Jurisdicción Coactiva fueron expedidos con fecha posterior a la de la suscripción del contrato lo cual ocasiona que no se conozca con anticipación la calidad y condiciones de la persona con la que se va a contratar, generando un riesgo para el Hospital, lo anterior incumple lo estipulado en los numerales del 1 al 3 del artículo décimo sexto del Capítulo IX del Manual Interno de Contratación,  Acuerdos 9/03 y 7/04, así como el Manual de Interventoría y Supervisión numeral 2 del artículo tercero.  Contratos Nos.: 001, 002, 003, 011, 017, 020, 023, 028, 037, 054 y 087. 

4.5.2. Se evidenció en los siguientes contratos inconvenientes en las certificaciones dadas por la Interventoría en cuanto a: Valores y Cantidades  diferentes a las estipuladas en el contrato, primero el mes de febrero que el de enero,  se certifican servicios sin que todavía se hubiesen prestado, algunas no se encuentran firmadas por el interventor, inexistencia en las carpetas de algunas certificaciones, lo que ocasiona falta de supervisión en los contratos generando un riesgo para la entidad, lo anterior incumple el clausulado de los contratos así como el Manual de Interventoría  y Supervisión de Contratos, Resolución 057 de mayo de 2004. Contratos Nos.: 001, 003, 020, 023, 026, 028, 124, 128, 171, 178 y 245. 

4.5.3.  Se evidenciaron Órdenes de Pago cuyo número fue diligenciado a mano cuando las mismas son emitidas por el sistema, ocasionad  por la falta de controles en razón a que pueden haber órdenes de pago con el mismo número, en los contratos 001 y 002.
4.5.4.  En la carpeta del contrato No. 001 del 8 de enero/04 suscrito con Ana Cecilia Moreno de Álvarez no reposa el Certificado de Registro Presupuestal correspondiente al Otrosí No. 2, requisito para la suscripción y legalización de los compromisos adquiridos por la entidad. Incumpliendo el clausulado del Contrato, documentos para la suscripción, al igual que el artículo décimo octavo del Capítulo IX del Manual Interno de Contratación. 
4.5.5.  En los siguientes contratos se evidenció que fueron expedidos Certificados de Registro Presupuestal tanto para el contrato inicial como para los Otrosí con valores superiores a los del compromiso adquirido sin encontrarse la correspondiente devolución al presupuesto. Nos.: 005, 017, 020, 023, 026, 028, 054, 087, 092, 124 y 128. 

4.5.6. Se evidenció en algunos otrosís de los contratos que fueron suscritas adiciones por valores superiores a los del contrato inicial o del 50% del valor del mismo, como son los Nos: 001, 005, 011, 017, 020, 023, 026, 028, 054, 087, 092, 124, 128, 178 y 245.

4.5.7.  No se encontró solicitud por parte del Interventor que motivara los Otrosí y las adiciones a los siguientes contratos, evidenciándose falta de controles, lo que ocasiona un riesgo para la entidad en lo que tiene que ver con contratación, incumpliendo el clausulado del contrato en la parte de obligaciones del Interventor así como el numeral 12 del artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión. Los contratos Nos: 001, 005, 011, 017, 020, 023, 026, 028, 054, 087, 092, 124, 178 y 245. 

4.5.8. Los siguientes contratos evaluados no han sido liquidados por lo que se evidencia incumplimiento de funciones del interventor así como el hospital no conozca el estado de los compromisos adquiridos una vez se termine el cumplimiento de los mismos. Lo anterior es ocasionado por la transgresión del numeral 15 artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión. Los contratos son los Nos.: 001, 003, 005, 011, 017, 020, 023, 026, 028, 037, 054, 124, 128, 171, 178, 222 y 245.

4.5.9.  En el Contrato No. 001 del 8 de enero de 2004, se evidenció en el Otrosí No. 2 que hay error en cuanto a la prorroga, que se hace mediante el otro sí y lo que esta estipulado en el contrato al igual que en la cláusula 8 del contrato se estipula la constitución de una garantía de pago de salarios y prestaciones sociales la que nunca se suscribió. Lo que ocasiona riesgo para la entidad al no dejar claro el tiempo real de ejecución del contrato y reclamos adicionales por la no constitución de una garantía.

Contratos de Suministros, Compra Venta, Arrendamiento, Prestación de Servicios, Mantenimiento, Obra, Etc.

El Hospital Chapinero I Nivel ESE durante la vigencia 2004 suscribió ciento setenta y un (171) contratos de suministros, compra venta, arrendamiento, prestación de servicios, mantenimiento, obra, etc., los cuales ascendieron a la suma de $1.797.294.976, fueron tomados como muestra 48 por valor de $1.328.595.438 equivalentes al  74% del valor y al 28% de los contratos, los cuales se relacionan a continuación:

CUADRO No.21
CONTRATOS DE SUMINISTROS, COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTOS, PRESTACIÓN DE SERVICIOS, MANTENIMIENTO, OBRA, ETC. DE LA VIGENCIA 2004

	No.
	CTO No.
	CONTRATISTA
	VALOR

	1
	001
	JULIAN RAFAEL CABANA PARRADO
	$  26.000.000

	2
	003
	SANTIAGO ALAMEDA RUBIANO
	10.619.000

	3
	004
	MAURIS COPIAS LTDA
	31.000.000

	4
	006
	JORGE ENRIQUE CABALLERO HERRERA
	7.863.750

	5
	007
	LA PREVISORA
	47.323.630

	6
	012
	HERNANDEZ Y ASOCIADOS Y CIA S. C.
	2.089.600

	7
	013
	SEYCO LTDA
	97.668.000

	8
	014
	ASEPECOL LTDA
	114.582.191

	9
	021
	IMPORTADORA MEGAREPUESTOS LTDA
	18.000.000

	10
	025
	GLORIA CRISTINA VALENCIA SOLANILLA
	1.108.333

	11
	029
	SCHERING COLOMBIANA S.A.
	25.830.000

	12
	030
	LABOATORIOS BUSSIE S.A.
	19.026.000

	13
	035
	BIOSYSTEM S.A.
	87.394.000

	14
	036
	SERVINTE S.A.
	38.599.441

	15
	041
	PAPELERIA D”CLASE S.A.
	21.000.000

	16
	042
	INSUCOMPUTO LTDA
	40.000.000

	17
	043
	COOPERATIVA MULTICOOP
	89.500.000

	18
	054
	BIOSYSTEM S.A.
	53.516.180

	19
	055
	LABORATORIO LIMITADA DE BOGOTA
	15.500.000

	20
	057
	BECTON DICKINSON LTDA
	31.780.000

	21
	062
	PHARMEUROPEA DE COLOMBIA
	20.000.000

	22
	067
	REPRESENTACIONES EURODENT S.A.
	26.000.000

	23
	069
	DEPOSITO DENTAL NADER
	18.000.000

	24
	075
	SCHERING COLOMBIANA S.A.
	30.000.000

	25
	077
	AMBIENTE LIMPIO S.A.
	9.000.000

	26
	078
	COOPERATIVA MULTICOOP
	14.200.000

	27
	088
	FELIX GANDUR ABUABARA Y ASOCIADOS
	33.500.000

	28
	089
	PERIMETRAL SECURITY LTDA
	9.285.131

	29
	092
	GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A.
	16.500.000

	30
	093
	NUTRIR DE COLOMBIA
	32.370.000

	31
	098
	JUAN JOSE GUTIERREZ ARGUELLO
	4.511.286

	32
	128
	SEGURIDAD PRIVADA CASTELL CIA LTDA
	110.918.707

	33
	131
	SERVICIOS PIKERSON LTDA
	18.000.000

	34
	132
	AZUL EQUIPOS LTDA
	23.217.864

	35
	146
	CAFAM
	50.000.000

	36
	148
	ARCO PEST CONTROL LTDA
	7.560.000

	37
	151
	COOPERATIVA MULTICOOP
	28.000.000

	38
	153
	OFIMARCAS LTDA
	8.000.000

	39
	159
	COLSEGURITY S.A.
	6.862.547

	40
	161
	SERVICIO AUTOMOTRIZ  RTM
	4.774.000

	41
	162
	AINCO S.A.
	8.188.120

	42
	163
	GUIVANE  
	7.237.156

	43
	164
	CORPORACION GODEX DE COL LTDA
	15.207.600

	44
	165
	WALTER BRIDGE Y CIA S.A.
	16.936.000

	45
	168
	COMERCIAL NICOLS LTDA
	3.178.218

	46
	169
	CREACIONES MERCY LTDA
	5.210.092

	47
	170
	ARTURO CALLE CALLE
	7.036.192

	48
	C.I.
	EMPRESA TELECOMUNICACIONES S.A.
	16.502.400

	
	
	TOTAL
	$1.328.595.438


Fuente: Relación de Contratación Hospital Chapinero I Nivel ESE vigencia 2004

De los ciento setenta y un (171) contratos suscritos durante la vigencia 2004 fueron liquidados cuarenta y cinco (45) es decir el  26% del total y de los cuarenta y ocho (48) evaluados fueron liquidados doce  (12) que corresponden al 25%.

De la evaluación realizada a los contratos fueron determinadas inconsistencias las cuales se describen a continuación:

4.5.10.  Se evidenciaron números de Ordenes de Pago diligenciadas a mano cuando el sistema las emite consecutivamente, ocasionando riesgo para la entidad por cuanto se pueden dar números de Ordenes de Pago repetidos o que no le coloquen el número que le corresponde. Contratos Nos.: 001, 007, 025, 029, 088, 

4.5.11.  Se evidenció que se realizaron adiciones superiores al 50% o al valor total del contrato sin justificación alguna por parte del interventor, de los contratos Nos.: 001, 004, 035, 042,  054, 078, 092, 093, 146, 148, 151, lo que ocasiona un desgaste para la administración por cuanto se puede realizar un solo documento con el total a ejecutar. Igualmente para el contrato No. 001 fueron realizadas dos (2) adiciones el mismo día sin justificación pudiéndose realizar un solo documento.

4.5.12.  El contrato de Prestación de Servicios  No. 001 suscrito con Juan Rafael Cabana Parrado y el 003 con Santiagos Alameda Rubiano fueron  suscritos el 1 de enero de 2004, siendo este día un día festivo.

4.5.13. La solicitud de realización del contrato de suministros No. 003 fue realizada el 2 de enero de 2004, cuando el contrato fue suscrito el 1 de enero, es decir, que para la suscripción de los compromisos no se está teniendo en cuenta la solicitud y necesidad de suscripción de los contratos,. Igual situación se presentó en el contrato No. 007 del 30 de enero de 2004 suscrito con La Previsora S.A. en la adición del 28 de enero (antes de la suscripción del contrato) cuando el contrato fue suscrito y firmado el 30 de enero de 2004.  Incumpliendo el Manual Interno de Contratación.
4.5.14. En los siguientes contratos los documentos como el Certificado de Antecedentes expedido por la Procuraduría, el Certificado de la Cámara de Comercio y el de la Contraloría Delegada para Investigaciones y Juicios Fiscales y Jurisdicción Coactiva y el del Fondo de Pensiones Obligatorias fueron expedidos con fecha posterior a la de la suscripción del contrato lo cual ocasiona que no se conozca con anticipación la calidad y condiciones del contratista, generando un riesgo para el Hospital, lo anterior incumple lo estipulado en los numerales del 1 al 3 del artículo décimo sexto del Capítulo IX del Manual Interno de Contratación,  Acuerdos 9/03 y 7/04, así como el Manual de Interventoría y Supervisión numeral 2 del artículo tercero.  Contratos Nos.: 003, 012,  029. 

4.5.15. No reposa en la carpeta contentiva del contrato No. 013 del 16 de feb/04 suscrito con Seyco Ltda., la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  tal como lo estipula la cláusula novena numeral D del contrato; del contrato No. 057 del 19 de marzo con Becton Dickinson de Colombia no se encontró la Adición No. 2 por valor $1.275.000 a la cual le correspondería el No. 3 es decir, que existe error también en la numeración de las adiciones ocasionando por falta de control y supervisión de que todos los documentos relacionados con el contrato, pues deberían reposar en la carpeta correspondiente; del contrato No. 078 la modificación de la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual por la adición realizada en tiempo y dinero no se encuentra en la carpeta y del contrato No. 165 de dic 29 no reposa el Certificado de Registro Presupuestal, lo anterior incumpliendo lo estipulado en el Manual Interno de Contratación y en la Ley 87 de 2003.

4.5.16.  Se presentó sobre ejecución en los siguientes contratos: En el No. 042 del 10 de marzo/04 suscrito con Insucomputo Ltda., se habían recibido suministros hasta el 27 de mayo por valor de $20.437.298 cuando el valor del contrato era por $20.000.000, evidenciándose adición del interventor el 22 de junio/04, No. 054 del 19 de marzo suscrito con Bosystem S.A., el valor del contrato con adiciones fue de $53.516.180 y las ordenes de pago sumaron $58.484.527; No. 093 del 4 de mayo suscrito con Nutrir de Colombia el valor total del contrato con adiciones fue de $32.370.000 y las órdenes de pago sumaron $34.674.782 sin haber documento que legalizara dicha situación;  No. 146 del 12 de noviembre de 2004 suscrito con CAFAM el valor total del contrato fue por $50.768.337 y el interventor certificó el valor de $51.832.532 sin encontrarse adición correspondiente, lo anterior se presentó sin el lleno de los requisitos ni solicitudes por parte del interventor de adición alguna, incumpliendo lo estipulado en el artículo tercero, del Manual Interno de Interventoría y Supervisión de contratos. 

4.5.17.  En el contrato No. 093 de mayo 4 de 2004, suscrito con Nutrir de Colombia Casa Colonial  con un plazo inicial de 1 mes se realizaron adiciones en dinero pero en ningún momento se prorrogó el tiempo, igualmente se le dio la adición a  Nutrir correspondiente a lo destinado para el contrato No. 131 siendo que los precios dados por nutrir eran más altos que los ofrecidos por Servicios Pikerson y a este se le había realizado la evaluación precontractual y cumplía con todos los requisitos para la contratación, incumpliendo el principio de transparencia en la escogencia del mejor contratista.

4.5.18.  En el acta de inicio del contrato No. 132 de julio 26 de 2004 suscrito con Azul Equipos Ltda., se presenta error al estipular la fecha de terminación del contrato. 

4.5.19.  Existe diferencia entre el valor del Certificado de Registro Presupuestal y el del compromiso sin evidenciarse la correspondiente devolución al presupuesto de los contratos Nos.: 161, 162, 163, 168. Lo anterior es ocasionado por el incumplimiento de lo establecido en el literal b) y e) del artículo 2º. de la Ley  87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control interno en las entidades y organismos del Estado...”; la Resolución 001 de 2001 del Contador General de Bogotá, Circular 022 de 2003 de la Dirección Distrital de Presupuesto. 

4.5.20.  Los contratos que se relacionan a continuación no fueron liquidados de acuerdo a como lo establece el clausulado de los mismo y  el Manual Interno de Contratación. Nos.: 004, 007, 012, 021, 025, 036, 041, 043, 054, 055, 057, 062, 067, 069, 075, 077, 078, 088, 092, 093, 131, 132, 146, 148, 151, 153, 159, 161, 162, 163, 164, 165, 168, 169 y 170.

Las observaciones anteriores  incumplen lo establecido en la Ley 87 de 1993.
En lo relacionado con Pólizas se encontró:

4.5.21.  Existe suscripción de algunos contratos al igual que adiciones sin la expedición de las pólizas, siendo este un requisito para la suscripción y aprobación de ejecución o modificación de los contratos, ocasionado por la falta de controles y de cumplimiento de actividades por parte del interventor lo que puede generar un riesgo para la entidad en razón a que los contratos inician su ejecución y hay algunos que la terminan sin existir las garantías necesarias que los ampare, incumpliendo lo establecido tanto en el clausulado de los contratos, en el Manual Interno de Contratación y en el de Interventoría y Supervisión.  Contratos Nos. 003,  004, 013, 029, 035, 036, 041, 055, 067, 069, 078, 092, 151, 170. 
4.5.22.  Las vigencias de las pólizas de Garantía de Cumplimiento, Calidad, Responsabilidad Civil Extracontractual, Salarios y Prestaciones Sociales consignadas en el clausulado del contrato no están acorde con lo establecido en el artículo Vigésimo Séptimo del Capítulo XV del Manual Interno de Contratación  en los siguientes contratos: 001, 003, 004, 006, 013, 021,  029, 030, 036, 041, 042,  043, 054, 055, 057, 067, 075, 077, 088, 089, 092, 093, 098, 128, 132, 146, 151, 168, 169, 170. Situación que se presenta por falta de controles al constituir las garantías de cubrimiento de los contratos, ocasionando  un riesgo para la entidad en razón a que los contratos no se encuentran amparados durante su vigencia, incumpliendo lo estipulado en el Manual Interno de Contratación. 

4.5.23.  Cuando se realizan adiciones a los contratos es cambiada la fecha inicial de la póliza por la de la adición, situación que genera un riesgo para la entidad en razón a que no se está dando cubrimiento de las garantías durante toda la ejecución de los compromisos, incumpliendo lo establecido en el Manual Interno de Contratación. Lo anterior se evidenció en los contratos Nos.: 14 y 088. 

En lo relacionado con la Interventoría

4.5.24. No se encontró en las carpetas contentivas de los contratos Nos.: 001 y 162 certificaciones por parte del interventor de algunos meses, ocasionando la posible realización de pagos sin que existiera el aval correspondiente del cumplimiento de los compromisos, incumpliendo lo establecido en el artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos.  

4.5.25. En el Contrato No. 021 del 19 de febrero de 2004 suscrito con la Importadora Megarepuestos Ltda., se encontró que existen certificaciones de interventoría sin la firma,   lo que ocasiona que se estén cancelando compromisos sin el aval del interventor, por incumplimiento de las funciones establecidas en el artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos.   

4.5.26.  En el contrato No. 021, se notificó como Interventor del contrato al Subgerente Administrativo y Financiero y las certificaciones fueron expedidas por el Coordinador de Recursos Físicos, lo que ocasiona que en el momento en que exista algún inconveniente en la ejecución del contrato no se pueda determinar quien tiene la responsabilidad, incumpliendo lo estipulado en el artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión de Contratos. 

4.5.27. En el Contrato No. 025 suscrito el 19 de febrero de 2004 con Gloria Cristina Valencia Solanilla se encontraron certificaciones del interventor que se realizan con fecha anterior a la de la prestación del servicio, presentando un riesgo para la entidad en razón a que se podrían cancelar  servicios sin que se hubiesen prestado, lo anterior incumpliendo lo estipulado en el artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión de los Contratos. 

4.5.28.  En el Contrato No. 088 del 27 de abril/04, se evidenció que en los certificados emitidos por el interventor las condiciones eran diferentes a las pactadas en el contrato inicial sin existir ningún documento avalando dicha modificación, situación que se presenta por falta de controles y ocasiona un riesgo para la entidad en razón a que se certifica lo que no se ha pactado o se cancela lo que no se ha establecido en el clausulado del contrato, incumpliendo lo establecido en el Manual Interno de Contratación.

4.5.29. En el Contrato No. 030 de feb 17/04 suscrito con Laboratorios Bussié S.A. el Interventor expidió el certificado con fecha 29 de abril cuando el acta de liquidación se realizó el 15 de marzo ocasionando que el contrato se haya liquidado sin el cumplimiento de los compromisos, cuando es al interventor a quien le corresponde certificar dicho cumplimiento, lo anterior transgrede lo establecido en el Manual de Interventoría y Supervisión, artículo tercero, funciones del interventor.

4.5.30.  El acta de liquidación del Contrato No. 042 del 10 de marzo/04 se encuentra sin firmar, igualmente, el acta de liquidación del contrato No. 098 del 17 de mayo suscrito con Juan José Gutiérrez Arguello se realizó por valor de $4.511.286 cuando el valor ejecutado fue por $4.510.358 igualmente en la misma no se especifica el acta de mayores y menores cantidades de obra, lo que puede ocasionar que las partes no se encuentren a paz y salvo y no se conozca si quedo algún saldo del contrato, además se realizar certificaciones por valor diferente al realmente ejecutado, incumpliendo lo establecido tanto en el clausulado del contrato como en las funciones del interventor establecidas en el artículo tercero del Manual de Interventoría y Supervisión de contratos. 

Contratos de Prestación de Servicios de Salud

En lo que respecta a los contratos de Prestación de Servicios de Salud, el Hospital Chapinero durante la vigencia 2004, suscribió diecinueve (19) contratos incluidos los del Fondo Financiero Distrital de Salud por un total de $6.657.415.185, fueron solicitados para su correspondiente evaluación:

CUADRO No.22
Contratos de Prestación de Servicios de Salud

	No.
	CTO No.
	CONTRATANTE
	VALOR

	1
	RSC 364
	COMFENALCO
	$288.394.332

	2
	RS 40174
	HUMANA VIVIR
	451.384.220

	3
	S/N
	SALUD TOTAL
	496.178.396

	4
	017
	FFDS VINCULADOS Y PAB
	4.158.354.337

	5
	RSM RC 097
	SOLSALUD
	321.075.048

	
	
	TOTAL
	$5.715.386.333


El total de la muestra evaluada correspondió al 86% del valor y al 26% del total de contratos.

4.5.31. De la evaluación a los contratos de prestación de servicios de salud se determinó que los mismos son con renovación de vigencia a vigencia, pero en las carpetas contentivas de los mismos no se encontró toda la documentación correspondiente para poder realizar el seguimiento correspondiente, tal como certificados de cámara de comercio, portafolios de servicio, entre otras.
4.6. EVALUACIÓN GESTIÓN Y RESULTADOS
Venta de Servicios

El hospital  Chapinero I Nivel ESE, para la vigencia 2004 prestó sus servicios a través del recurso humano vinculado de la siguiente forma:

· En 193 cargos, de los cuales 145 se encuentran provistos y 48 se encuentran vacantes. De los 145 cargos provistos, 116 desarrollan sus funciones en el área asistencial, equivalente al 80% del total de la planta y 38 funcionarios laboran en el área administrativa, representando el 20% de la planta provista para dicha vigencia.

· 278 contratos de prestación de servicios personales por valor de $2.340.7 millones de los cuales el 46% presta sus servicios en la parte administrativa y el 54% en la asistencial. 

El Hospital Chapinero I Nivel ESE durante la vigencia 2003, suscribió contratos de prestación de servicios personales que ascendieron a $1.642.3 millones y para el 2004 de $2.340.7, presentándose un incremento del 70% en los recursos destinados a contratación de personal, incremento que no se ve reflejado en un aumento en la facturación ya que la variación de la misma entre el 2003 y el 2004 fue del 3% pasando de $8.075.9 millones facturados en el 2003 a $8.635.1 facturados en el 2004 millones.
Durante el año 2004 el total de la facturación por venta de servicios  ascendió a la suma de $8.635.1 millones, de los cuales la glosa definitiva y aceptada fue por $164.3 millones, representando el 2.0% del total facturado. El comportamiento de la glosa es consecuencia de la gestión adelantada por la entidad al incluir durante la vigencia 2004 una cláusula en Contratos de Prestación de Servicios Personales en la cual el contratista debe soportar la glosa de lo contrario se hace responsable del pago de la misma. 

4.6.1 Pese a lo anterior, se observó que la entidad no discrimina las causas de glosa conforme lo dispone la Circular No. 035 de diciembre 27 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación.

Frente al recaudo se observó una buena gestión ya que la entidad recuperó $9.527 millones de lo facturado durante las vigencias 2003 y 2004. 

El Fondo Financiero Distrital de Salud sigue siendo el mayor comprador de servicios asistenciales al Hospital con el 69% de la facturación por la atención a la  población vinculada, PAB  y APH.  

En la vigencia 2004 los recursos provinieron de la venta de servicios a ARS para atender a la población del régimen subsidiado y a las cuales facturó $1.916.4 millones, equivalentes al 23% del total de ventas en el año. 
Durante la vigencia 2004 se  realizó la prestación de los siguientes servicios de salud con su correspondiente ejecución, así:

CUADRO No.23
SERVICIOS DE SALUD

	SERVICIO
	% EJECUTADO

	CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL
	85

	ATENCION URGENCIAS
	65

	ODONTOLOGIA GENERAL FFDS
	84

	ODONTOLOGIA GENERAL ARS
	92

	OPTOMETRIA
	98

	PSIQUIATRIA
	98

	PARTOS
	110

	EGRESOS
	85

	LABORATORIO CLINICO
	126

	POMEROI
	867 ACTIVIDAD.


Fuente: Oficina de Salud Pública Hospital Chapinero I Nivel ESE

4.6.2. El hospital no contó con parámetros para poder establecer un comparativo de las vigencias 2003 y 2004 con el fin de realizar análisis de variaciones para la consecuente toma de decisiones. 

Plan de Desarrollo Institucional

El Plan de Desarrollo institucional fue aprobado mediante el Acuerdo 04 del 11 de marzo de 2003, de la Junta Directiva del Hospital, observándose  que la entidad obtuvo un alto nivel de cumplimiento en las metas establecidas, teniendo en cuenta los proyectos corporativos y los objetivos funcionales, 
Los indicadores trazadores de Salud Pública obtuvieron una calificación de desarrollo medio-alto, el avance de esta meta llegó a un 80% de cumplimiento, marcada por un período de cambios en la contratación del PAB.

A pesar de que en la facturación UEL, ARS Capitados y otros pagadores se haya presentando disminución,  ésta se compensó con el aumento de la facturación de otras ARS por evento, la cual presentó un incremento en la facturación del 103% sobre lo facturado en el 2003 y recaudó el 99% de la facturación de la vigencia, teniendo como conclusión que efectivamente se mantuvo la meta de sostenimiento en el 2004.  Por otro lado se mantuvo el gasto máximo del 90% de los ingresos.

La institución logró alcanzar la legitimidad social en la prestación de servicios de salud en un 82% como consecuencia de la ejecución de un plan de fortalecimiento de los mecanismos de participación social, de igual forma se diseñaron e implementaron planes de posicionamiento institucional, fueron realizadas actividades como encuentros ciudadanos y articulación de la participación sectorial del Hospital lo cual fue planteado en las estrategías de salud.

4.6.3. En  el Plan de Desarrollo no se incluyó el Plan de Inversiones con sus proyectos, así como sus objetivos, metas, ni cuantificación para el período del plan (2003 y 2005)como lo establece el Artículo 31 de la Ley 152  de Julio 1994, Ley del Plan de Desarrollo. 

4.6.4. En los indicadores estratégicos del Plan de Desarrollo 2003-2005, presentado a la Junta Directiva las metas y actividades sólo  se establecen para la vigencia 2003 sin tener en cuenta las proyecciones para las otras dos vigencias.

CUADRO No.24
PROYECTOS ANTES DE LA ARMONIZACIÓN

     (Millones de $)

	Plan: Bogotá para Vivir Todos del mismo Lado

	Prioridad: Justicia Social

	Programa: Salud con calidad

	PROYECTO
	Valor Asignado
	Valor Ejecutado
	% EJEC

	1. Adquisición Materiales y Suministros
	558.4
	553.2
	99.08

	2. Inversión social: servicios
	3.097.1
	2.997.9
	96.80

	2.1 Inversión social: aportes
	481.8
	481.8
	100.00

	3.  Mejoramiento de la Red
	21.3
	21.2
	99.48

	3.1 Infraestructura
	0.0
	0.0
	0.0

	3.2 Dotación
	21.3
	21.2
	99.48

	3.3 Participación social
	0.0
	0.0
	0.0

	TOTAL INVERSIÓN
	4.158.6
	
	


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional Hospital Chapinero I  Nivel ESE
CUADRO No. 25 

PROYECTOS ARMONIZADO

Millones de Pesos

	Plan: Bogotá sin Indiferencia 

	1. Programa salud para la vida digna

	PROYECTO
	Valor Asignado
	Valor ejecutado
	%EJEC.

	1.1.  Universalización de la atención
	3.253.0
	2.706.3
	90.99

	1. 2.   Desarrollo de la Dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria
	40.1
	8.0
	75.94

	2. Programa: Participación para la decisión

	2.1  Proyecto: Ciudadanía en salud
	0.0
	0.0
	0.0

	3. Programa : Sistema de información

	3.1 proyecto: Desarrollo del sistema de información en salud
	0.0
	0.0
	0.0


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional  Hospital Chapinero I Nivel ESE
El proyecto denominado Fortalecimiento de la Plataforma Estratégica de Sistemas de Información se armonizó al nuevo Plan de Desarrollo, pero no continuó por falta de  recursos.

CUADRO No. 26 

PROYECTOS DEL  ANTERIOR PLAN QUE CONTINÚAN EN EL NUEVO PLAN
   (Millones de $)
	PLAN BOGOTA SIN INDIFERENCIA

PROGRAMA-PROYECTO
	PROYECTO HOSPITAL
	VALOR INICIAL
	VR ADICION NUEVO PLAN DESARROLLO
	FUENTE FINANCIACIÓN

	Salud para la vida digna- Universalización de la Atención
	Servicios Personales
	0.0
	1.975.1
	Recursos propios

	
	Aportes Patronales
	1.242.8
	481.8
	Recursos propios

	
	Materiales y suministros asistenciales
	619.3
	558.4
	Recursos propios

	Desarrollo sistema territorial en salud y fortalecimiento de la red publica hospitales
	Infraestructura
	0.0
	0.0
	SDS-FFDS Convenio 553 de 2003 Salud Mental

	
	Dotación
	53.4
	21.3
	Aseguradora 

	Participación para la decisión 
	Ciudadanía en salud (Participación social)
	0.0
	0.0
	Recursos propios


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional  Hospital Chapinero I Nivel ESE
CUADRO No. 27
PROYECTOS  EJECUTADOS  2004

     (Millones de $)
	CTA   PPTAL
	PPTO DISPONIBLE
	PPTO EJECUTADO
	%EJECUCIÓN

	Servicios Personales
	1.975.2
	1.653.9
	91.41%

	Aportes patronales
	481.8
	481.8
	100.00%

	Materiales y suministros
	558.4
	524.5
	98.08%

	Dotación
	21.3
	21.2
	99.48%

	Infraestructura
	0.0
	0.0
	0.00%

	Participación social
	0.0
	0.0
	0.00%

	TOTAL
	3.036.7
	2.681.47
	97.24%


Fuente: Oficina  Desarrollo Institucional  Hospital  Chapinero I Nivel ESE
Plan Operativo

4.6.5. En el seguimiento realizado al  Plan Operativo, Indicativo y de Acción el Hospital Chapinero no tomó como referencia las metas y actividades realizadas en la vigencia anterior con el fin de que le sirviera como punto de partida para la toma de decisiones, los planes se limitan a porcentajes en donde no se puede establecer el nivel de cumplimiento de las metas y actividades, como por ejemplo en el caso de glosas, la meta era disminuirla en 4%, pero en los informes entregados a la Contraloría no se pudo determinar esta disminución, por cuanto no están fundamentados en cifras reales y la información requerida se limita a describir la actividad y a dar el porcentaje de cumplimiento.

4.6.6  Por otra parte en el Plan Operativo, no están reflejadas la inversión ejecutada, ni el avance físico de los proyectos de Inversión Infraestructura, Dotación, Materiales y suministros, ni participación social, su ejecución sólo se identifica desde punto de vista presupuestal en el informe de ejecución presupuestal. Por otra parte el hospital no muestra de manera desagregada en sus reportes, cómo  asigna los recursos de inversión (Servicios personales, aportes patronales) por áreas o servicios asistenciales y/o programas en salud que ejecuta. 

Peticiones, Quejas y Reclamos

Según la información suministrada por el Hospital, en la vigencia 2004 los ciudadanos presentaron a la institución 508 quejas, reclamos, sugerencias y otros.
Entre las causas más relevantes presentadas se destacan:

· Demora en la atención médica o toma de exámenes 
· Mala atención de los funcionarios 
· Mala atención en el servicio 
· No suministro de medicamentos 
· Demora en la atención  
· Adecuación física 
· Mayor atención en horas de la noche 

· adecuaciones físicas de los servicios 
· Solicitudes de financiación 

· Ampliación de horarios y servicios

De otra parte, se verificó que las quejas y reclamos por deficiencias en la atención y calidad del servicio, representan el 40% del total de las quejas presentadas durante la vigencia 2004 disminuyendo con relación al año anterior que fue del 70%.

4.6.9. Dentro del Plan Operativo Anual remitido y analizada información adicional, se evidenció que el Hospital no tuvo en cuenta realizar un consolidado de las quejas, reclamos y peticiones con el fin de lograr disminuirlas de vigencia en vigencia y realizar los correctivos necesarios, pues  en comparación con las generadas en el 2003, estas aumentaron durante la vigencia 2004, igualmente no se evidenció para la vigencia 2004, la adopción de un plan de mejoramiento con su respectivo seguimiento. 

Las acciones adelantadas por el hospital para la disminución de quejas y reclamos fueron: Capacitaciones a los funcionarios que realizan la atención al público, rotaciones de personal con el fin de poder mejorar la calidad en la prestación de servicios, se realizaron estudios para mejorar la prestación de servicios en el Cami y las UPA, estudio para la posible ampliación de horarios en los diferentes puntos de atención, ampliación de servicios en las UPA, como por ejemplo en San Luis que se requiere de un médico general. 
5.  ANEXOS
ANEXO No.1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINITRATIVOS

	47
	NA
	4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.4.1.

4.4.2.
4.4.3. 
4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.
	4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.

4.5.8.

4.5.9.

4.5.10.

4.5.11.

4.5.12.

4.5.13.

4.5.14.

4.5.15. 
	4.5.16. 4.5.17.

4.5.18.

4.5.19.

4.5.20.

4.5.21.

4.5.22.

4.5.23.

4.5.24.

4.5.25. 4.5.26.

4.5.27.

4.5.28.
	4.5.29.

4.5.30.

4.5.31.

4.6.1. 4.6.2. 4.6.3.

4.6.4. 

4.6.5.

4.6.6.

4.6.7. 4.6.8. 4.6.9.

	FISCALES


	0
	
	
	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	0
	
	
	
	
	

	PENALES


	0
	
	
	
	
	


NA: No aplica.

� ESE Engativá, puesto en servicio y que requirió de $32.000 millones de pesos. La nueva sede del Hospital de Suba aún no ha sido puesta en funcionamiento por falta de recursos. Situación advertida por este organismo de control con el Control de Advertencia No.33000-014255 del 12 de agosto de 2004.


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


� Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, conceptos 1263 de Abril 6 de 2000, y 1127 de Agosto 20 de 1988.


� Moralidad, igualdad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad.


� Capitulo I, Articulo 3 Campo de aplicación, de la Resolución Nº 4445 de 1996, “Las disposiciones de la presente resolución se aplicarán tanto a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, como a todos los prestadores de servicios de salud.”


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


�Establece en su artículo 1 que “los proyectos de obras de construcción, ampliación, modificación, adecuación y/o reparación para las instituciones prestadoras de servicios de salud a desarrollarse en el Distrito Capital, donde se trate de inversión pública con valor igual o inferior a mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales, para la obtención de la licencia de urbanismo o de construcción establecidas en el decreto 2150 de 1995, deberán contar  además de los requisitos allí señalados con el concepto técnico favorable emitido por la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.” (Negrilla fuera de texto).


� El artículo 6 reza: “Competencia para el estudio, trámite y expedición de licencias. En los municipios o Distritos con población superior a cien mil (100.000) habitantes las licencias serán estudiadas, tramitadas y expedidas por los curadores urbanos…” . De igual forma el artículo 9 del Decreto en mención establece: “Solicitud de licencias. El estudio, trámite y expedición de licencias, se hará solo a solicitud de quienes puedan ser titulares de las mismas.


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


� Información remitida por las ESE a la Contraloría, conforme a la  Resolución 023 de 2005, extractándose la de Obra y otros servicios relativos a la adecuación de infraestructura física, sin incluir  lo relativo a mano de obra o prestación de servicios.


� Los valores ejecutados corresponden a los requeridos en el proceso de autoevaluación para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2309 de 2002.





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


� Ciudad Bolívar, Usme, Bosa, San Cristóbal, Suba y Kennedy


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


� Bajo los proyectos 1): Plan de regularización y manejo UPA 36 Asunción Bochica y licencia de construcción. 2) proyecto arquitectónico, estudios técnicos y plan de regularización y manejo CAMI Patio Bonito


�Adición convenio FONADE.


� Adicionalmente para la adquisición de dotación en el 2004, el hospital de Suba contó con $ 7.413 millones. 


� Hospitales de Santa Clara, Suba , Bosa y San Blas


� Santa Clara, Bosa, Suba, Vista Hermosa y Fontibón


� Simón  Bolívar contratos 1358 y 1561 de 2004, Tunjuelito, contrato No 056 de 2004.


� Resolución 001 del 20 de septiembre de 2001, Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito capital.


� Tal como lo establece el artículo 26 del Decreto 606 de 2001


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995


� Por medio del cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas Sociales del Estado, ESE,


�Por medio del cual se liquida el Presupuesto Anual del Distrito Capital para la vigencia fiscal del año 2003 


� Por medio de la cual se adopta el Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la entidades que conforman el presupuesto anual del Distrito Capital. Empresas Industriales y Comerciales del Distrito Capital (...) y de las Empresas Sociales del Estado.
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