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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá D.C., en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral- Modalidad Regular al Hospital MEISSEN II NA E.S.E.
La auditoría se centró en la evaluación del Sistema de Control Interno, Estados Contables, Presupuesto, Gestión y Resultados y Contratación.

Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

Dada la importancia estratégica que el  Hospital MEISSEN II NA E.S.E. tiene para el sector Salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la Capital.
1. ANALISIS SECTORIAL

 LA 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

SUR
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222,5
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289,3

488,3
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2.069,6
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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
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USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON
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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 Hospital Meissen Presenta en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2004, Activos por $ 18.644 millones siendo Deudores con $10.113.7 millones  la cuenta más representativa  con un 54 %  y  Propiedad Planta y Equipo por $5.427.9 millones  que representa el 29 % del total del Activo. En cuanto al Pasivo presenta $8.025 millones siendo adquisición de bienes y servicios la más representativa con $3.777.7 millones que representa 47% seguida de  Obligaciones  Laborales con  $1.376 millones  el cual corresponde al  17% del total del Activo. El Patrimonio de la entidad asciende  a $ 10.618 millones  influenciado pasivamente por la utilidad del ejercicio  la cual  fue de $ 1.34 millones 

Dentro de las normas que influenciaron el proceso contable se tienen, la Circular Externa 056 de 2004,  proferida por la Contaduría general de la Nación  establece procedimientos que deben ser aplicados en el proceso de saneamiento contables y tratamiento contable de los ajustes por inflación y saldos globales registradas en las cuentas de Propiedades, Planta y Equipos y la  Resolución 041 de 2004 de  la Contaduría  General de  a Nación  por medio de la cual se modifica el modelo instrumental del Plan General de contabilidad Pública –PGCP.

Adicionalmente, la Ley 901 de 2004 prorroga la vigencia de la Ley 716 de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2005, la cual versa sobre el saneamiento contable.
Por último la Resolución 866 de 2004 de la Secretaría de Hacienda  por medio de la cual se adopta  el Manual de Procedimientos para la gestión  de las obligaciones contingentes  en Bogotá D. C

Dentro del proyecto estratégico  y definido como el cumplimiento de requisitos del Sistema Único de Habilitación para Prestadores de Servicios de Salud, se compró la planta eléctrica, elementos y equipos biomédicos y se efectuaron adecuaciones   en la sede de terapia física. Así mismo se construyó la Sala ERA “Sala de Enfermedades Respiratorias  Agudas” con todos los elementos necesarios para su funcionamiento; de igual manera se continuó con el desarrollo del proyecto “Bebe Canguro”:     
3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Señores 

JUNTA DIRECTIVA 

HOSPITAL MEISSEN II NA E.S.E.

Dr. CARLOS HERNANDO LIZCANO BENITEZ
Gerente

Ciudad

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

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

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

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

Concepto sobre Gestión y los Resultados

El Sistema de Control Interno se mantiene en el nivel de mejoría permanente  situación que se observa en las diferentes evaluaciones internas en las cuales se evidenció el nivel de compromiso y responsabilidad de cada uno de los funcionarios con la entidad, tanto por parte de los funcionarios de planta como de los que laboran bajo la modalidad de contratación. Así mismo se observó el nivel de compromiso y responsabilidad asignada a la Oficina asesora de Control Interno, por parte de la Dirección de la entidad y los resultados mostrados por esta oficina se reflejan en la calificación obtenida, la cual fue de 4.2 ubicándola en un rango de bueno con nivel de riesgo bajo. 
La contratación suscrita por la entidad durante la vigencia 2004, se centra básicamente en la prestación de servicios administrativos y asistenciales, representada en aproximadamente once mil (11.000) compromisos celebrados durante el año y justificada en el flujo de los recursos presupuestales de las Empresas Sociales del Estado que permiten hacer una programación de compromisos a mediano y largo plazo, generando con esto el desgaste administrativo y riesgo para el control de la contratación, como por ejemplo la falta de liquidación de algunos contratos, a pesar de celebrarse posteriormente contratos con la misma persona. De la misma manera y derivada de esta cantidad de obligaciones se observa que aparecen algunos compromisos que desde el punto de vista legal ya se han terminado y liquidado pero ésta información no se reporta oportunamente a presupuesto a efectos de adelantar la liberación correspondiente de recursos. 
El hospital celebró los convenios 06 y 015 con el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolívar, para niños de 0 a 12 años, escolares o no, con el propósito de adelantar  campañas de alimentación y desparasitación, sin embargo y teniendo en cuenta que a la fecha no se han iniciado y dado el impacto social en la localidad de influencia, es importante que la entidad adelante las gestiones correspondientes ante el FDL, para su ejecución, por cuanto el enfoque está centrado en atender a los niños más desprotegidos en etapa escolar.
Es importante anotar, que cada una de los proyectos estratégicos definidos por la entidad es monitoreado mediante indicadores que señalan el avance o cumplimiento de los mismos, encontrándose que éstos son favorables a la gestión adelantada en la entidad 
En la entidad y como producto de la consecución de la certificación ISO, todos y cada uno de los procesos y procedimientos en la entidad se tienen establecidos mediante instructivos que están siendo ejecutados al momento.

Se observó que para la entidad es prioritario contar con la participación de la ciudadanía, en los estamentos definidos para tal propósito y es así como el nivel de participación se incrementó al pasar de 23 a 40 integrantes. Para la vigencia actual se observa el nivel de participación adelantado con las comunidades infantiles en procura de hacer una mayor difusión y sentido de pertenencia respecto a la entidad.        
Las situaciones descritas o relacionadas en los párrafos anteriores, han incidido positivamente en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada es aceptable.       

Opinión sobre los Estados Contables

La opinión emitida en los años 2001-2002  fue con salvedad.
En la cuenta Deudores se evidencian diferencias significativas con los saldos que presenta cartera, situación  que confirma la ausencia de conciliación a diciembre 31 de 2004 por parte de estas dos áreas.

Los saldos  de la Propiedad Planta y Equipo presentan diferencias con los valores presentados en el inventario físico. 
El hospital aún no cuenta con las escrituras del inmueble donde desarrolla su objeto social que acrediten su propiedad, con base en los lineamientos establecidos tanto por el Contador de Bogotá y el director del DADEP se espera solucionar el problema descrito al finalizar el proceso de saneamiento contable. 

La cuenta responsabilidades se encuentra subestimada en $3.472.8 millones  correspondiente a la glosa definitiva en $3.458.6 millones y por elementos informados como perdidos  $14.2 millones.

La cuenta salarios y prestaciones sociales presenta sobrestimación en $234.0 millones originada  principalmente por  un mayor valor registrado por concepto de cesantía  a un  funcionario en la suma de $16 millones de pesos y  $218 millones denominados Nomina Personal de Planta. Este último valor es el saldo de una provisión calculada en años anteriores.

Subestimación de los ingresos recibidos por anticipado por no registro de  $1.034 valor correspondiente al anticipo recibido de UEL en ejecución de los  convenio No. 06 y 07 de 2004, los cuales fueron registrados en Depósitos Recibidos de terceros.

En el proceso de saneamiento contable durante las vigencias 2003 y 2004 se castigaron $30,1 millones  invocando como causas  principales que permiten su saneamiento la ausencia de documentación suficiente para realizar el cobro, ausencia de información como dirección y teléfono, pagarés mal elaborados con enmendaduras y tachones. La anterior situación se generó en desarrollo de la contratación suscrita con un particular. En razón a que el contrato no ha sido liquidado y la administración aún cuenta con herramientas para recuperar los recursos, este organismo de control  advierte el riesgo en el que se encuentra el hospital frente a la posible pérdida de los mismos, en caso de no realizar las acciones tendientes a la recuperación de dichos valores.  

En desarrollo de la presente  auditoría  tal como se presenta en el anexo se establecieron 32 hallazgos de tipo administrativo.

Concepto sobre fenecimiento.

Por el concepto aceptable a la gestión realizada, el cumplimiento a la normatividad, la calificación obtenida del Sistema de Control Interno y  la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contable, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2004  se fenece.
 A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la Gestión Pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince (15) días  al recibo del presente informe.

El Plan de mejoramiento  debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsable de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución. 
Bogota, D.C.  Diciembre de 2005  

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI
Directora Técnica Sector Salud Y Bienestar Social
 4. RESULTADO DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
4.1.1 Seguimiento al Plan de mejoramiento suscrito en la auditoría a la vigencia 2002
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	RANGO CUMPLIMIENTO

	4.3.1.1.1. EL estado de Actividad Financiera, Económica y Social corresponden a la vigencia 2002, no cuadra con los saldos reflejados en los libros auxiliares y al mayor y balances, aspecto que tampoco fue contemplado en las notas a los estados contables.

El hospital se propuso: Adelantar el proceso de verificación de los centros de costos, analizando estos procesos con el departamento de sistemas. 

Se verificó la reclasificación de los centros de costos y ajuste de saldos de auxiliares y no presenta diferencias.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.1.2 En el balance con corte a 31de diciembre de 200, no se hizo la correspondiente clasificación de los valores que conforman los grupos 14 Deudores y 24 Cuentas por pagar en corrientes y no corrientes.
El hospital se planteó la revisión del proceso de clasificación de cuentas.
Del seguimiento realizado se observó que la entidad reclasificó la cuenta 1475 o deudas de difícil cobro.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.2.1. Aunque el saldo de la cuenta de ahorros de Davivienda al final del mes no varia con lo reportado en los libros auxiliares, en los boletines de tesorería de diciembre de 2002 se detectó que no se registraron como salidas las consignaciones  de los cheques que se recibieron en el área de cartera el mismo día. 

El hospital se propuso  adelanta la verificación de los saldos diarios de boletín y libros de bancos.

Del seguimiento realizado se observó que con la entrada en Funcionamiento de la interfase se solucionó el problema, se verificó el saldo a 31 diciembre de 2004, no se presenta la observación
	1-XI-2003
	1-XII-2003
	2

	4.3.1.2.2 En los libros auxiliares se presentó registro de las operaciones bancarias del mes con fecha del primer día hábil del mismo, actuación que no es lógica  toda vez que se trasgrede lo reglado en el numeral 1,2,7,2 “  Forma de llevar el libro” 

El hospital se  propuso registrar la cuenta de acuerdo a los lineamientos del PGCP: 
Del seguimiento realizado se observó que con la entrada en Funcionamiento de la interfase se solucionó el problema, se verificó el saldo a 31 diciembre de 2004, no se presenta la observación.
	1-X-2003
	1-XI-2003
	2

	4.3.1.3.2 Quedó pendiente por depurar en el año 2002 un valor de $ 106.6 millones, lo cual contraviene lo estipulado en los numerales 1.2.5.2 del marco conceptual de contabilidad pública, 1.1.3.3 y 1.1.3.4 Manual de Procedimiento del PGCP.  

El hospital se propuso efectuar un análisis y revisión del estado de la cuenta. 

Del seguimiento realizado al proceso de saneamiento contable se observó que se está depurando y se verificará al terminar el plazo estipulado. 31-12-2005.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	1

	4.3.1.3.3. En las cuentas auxiliares  que conforman el grupo 14 deudores se presentan saldos contrarios a la naturaleza.

El hospital se propuso adelantar el análisis del estado de las cuentas , se efectuará la revisión del proceso de contabilización de la facturación mediante esta modalidad, se adelantará el registro de acuerdo a los lineamientos del instructivo No 22 de 2001 de la SH 

Del seguimiento realizado se solicitaron los auxiliares a 31-12 2003 y 2004, encontrándose que las diferencias ya se ajustaron.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.3.4 , En la cuenta 1409 Servicios de Salud se constato que existe una inadecuada clasificación de algunas de las cuentas auxiliares. ( Cuadro No. 6 Deudores mal clasificados- Informe Final de la Auditoria)
El hospital se propuso efectuar los registros de acuerdo a los lineamientos del instructivo No 22 de 2001 de la SH

Del seguimiento realizado se constató la reclasificación de los pagarés.
	1-X-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.3.5 La administración del hospital  no realizó el registro contable de las responsabilidades del personal administrativo o asistencial que participo en los procesos de facturación, del cual se derivaron glosas no subsanables.
El Hospital se propuso  efectuar los registros de acuerdo a los lineamientos de la circular No 35 de 2001 de la CGN y el instructivo No 22 de 2001 de la SH 

Del seguimiento realizado se observo que como consecuencia del saneamiento contable y siguiendo las instrucciones impartidas tanto por la ley y sus decretos reglamentarios como por la contaduría distrital la administración está adelantando el proceso de clasificación de cada uno de las glosas.
	1-X-2003
	31-III-2004
	1

	4.3.1.4.1, La cuenta 151802020 Materiales Medico-Quirúrgicos-Farmacia, presenta un saldo contrario a su naturaleza contable en $5,7 millones de pesos. Se desacato lo señalado en los numerales 1,2,5,2,, 1,2,5,4,, 1,2,5,5,, 1,2,5,6, y 1,2,6,3, del Manual de procedimientos del PGCP.

El Hospital se propuso  revisar y analizar sobre la cuenta de inventarios y cumplir con la resolución 001 de la DDC.

Del seguimiento realizado se está controlando el adecuado flujo de información para garantizar la oportunidad de los registros contables.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.4.2 ,  La provisión registrada a diciembre 31 de 2002 por $ 30 millones de pesos, en la cuenta 158009001 debe ser reversada. Es un hallazgo reiterativo debido a que se presento inicialmente en el informe de la vigencia de 2001
El Hospital se propuso revisar y analizar sobre la cuenta de inventarios y cumplir con la resolución 001 de la DDC.

Del seguimiento realizado se constató que se hubiese adelantado la reversión por la suma de $210.0 millones
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.5.1, Los terrenos  donde funciona la sede principal del Hospital no fueron legalizados, ni contabilizados en cuentas de orden  por valor de $1 millón de pesos; adicionalmente, en las notas  a los estado contables no se hizo mención del por que fue posible su incorporación.
El hospital se propuso revisar y analizar sobre la cuenta de orden incorporación según la CGN.
Del seguimiento realizado se observó que la entidad contabilizó en cuentas por cobrar la suma de $ 1.0 millones.  Valor simbólico, sin embargo los terrenos no han sido legalizados.
	1-X-2003
	31-III-2004
	1



	4.3.1.5.2 . La subcuenta 161501 Construcciones en curso edificaciones- por $1.029..7 millones de pesos debió reclasificarse a la subcuenta 164010- edificaciones clínicas y hospitales-, Hallazgo reiterativo, toda vez que fue incluido en el  informe de la vigencia 2001.
El hospital se propuso determinar el avalúo técnico y se realizará la reclasificación correspondiente.

Del seguimiento realizado se constató la respectiva reclasificación a la cuenta 16040 edificaciones.
	1-X-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.5.3 La provisión contabilizada con fecha de corte diciembre 31 de 2002 por $ 141,9 millones de pesos, en la cuenta 1695- Provisión para protección de propiedades, planta y equipos, debe ser reversada. Es un hallazgo de carácter reiterativo debido a que fue incluido en el informe de la vigencia 2001.
Según información dada por el contador de la entidad se trabaja en el tema, el cual culminará con el proceso de saneamiento contable
	1-X-2003
	31-XII-2003
	1

	4.3.1.5.4 No fueron reconocidos los gastos por depreciación y los ajustes por inflación del equipo medico científico que fue incorporado a la Propiedad, planta y equipo del Hospital.
El Hospital se propuso solicitar concepto a la DDC sobre el proceso realizado.

Con el proceso de reversión de los ajustes integrales por inflación se solucionó o se corrigió la observación formulada.
	1-X-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.6.1, La administración del hospital no ha cancelado cuentas por pagar con mas de 360 días de vencidas, las cuales ascienden a la suma de $ 354,8 millones de pesos y debieron ser clasificadas a la parte no corriente del pasivo- 
El hospital se propuso analizar y clasificar  de acuerdo a lo establecido por la  CGN.

Del seguimiento realizado se verificaron los pagos relacionados en el informe, encontrándose que ya se cancelaron por lo cual la observación se considera subsanada.
	1-XI-2003
	31- I -2004
	2

	4.3.1.6.2, Se presentaron saldos contrarios a su naturaleza contable en algunas cuentas auxiliares que integran la subcuenta 244095 Impuestos, Contribuciones y tasas por pagar-Otros impuestos por un valor  de $67,3 millones de pesos.
El hospital se propuso revisar y analizar sobre la cuenta y cumplimiento a las normas establecidas por la CGN

Durante el seguimiento se revisó la misma cuenta los dos años siguientes, constatándose que ya no se presenta esta observación
	1-X-2003
	31-XII-2003
	2



	4.3.1.7.2  La definición de los centros de costos del hospital no fue efectuada mediante acto administrativo expedido por la gerencia.
El hospital se propuso determinar los centros de costo según la Resolución administrativa.

Del seguimiento realizado se comprobó el establecimiento del centro de costos, el cual fue creado mediante la resolución 072 de Julio de 2003
	EJECUTADO
	EJECUTADO
	2



	4.3.1.8.1 En los manuales de procesos y procedimientos del área de tesorería, no está especificado en el proceso de recaudo de copagos, la recepción de dineros en cheque a personas naturales o jurídicas.
El hospital se propuso recibir cheques a personas naturales teniendo en cuenta el procedimiento y respaldándole con pagarés. 

Del seguimiento realizado se observó que el hospital estableció el procedimiento el 22 de marzo de 2005.  
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.8.2 El paquete contable Sigma en el año 2002, no generó interfase entre las áreas de tesorería, presupuesto, almacén , costos y contabilidad.
El hospital se propuso hacer la digitación de información de cada una de las áreas. 

A diciembre 31 de 2004 se encuentra en interfase, almacén, tesorería, contabilidad, quedando pendientes costos y presupuesto.
	1-XI-2003
	30-IV-2004
	1

	4.3.1.9.1 Persisten deficiencias en la revisión y monitoreo de los documentos contables, en especial en los boletines de tesorería y en la contabilización de los deudores. Se presenta falta de revisión y confrontación de los valores contenidos en el estado de actividad financiera, económica y social con los libros auxiliares y el libro mayor y balances y no se presentaron en forma escrita las conciliaciones mensualmente entre las áreas de cartera , contabilidad y facturación.

El hospital se propuso  efectuar reuniones mensuales de las áreas involucradas para la conciliación de las cifras.

No obstante existir evidencia de la reuniones de conciliación efectuadas, existen deficiencias .
	1-XI-2003
	31XX-2003
	1

	4.3.1.9.2 . Valoración del riesgo contable y financiero: Los manuales no han sido formalizados mediante acto administrativo emitido por la gerencia del hospital.
El hospital se propuso realizar el ajuste mediante expedición de resolución emanada por la gerencia del hospital.

Del seguimiento realizado se observó que los manuales de procesos y procedimientos establecidos al momento de la verificación, cuentan con puntos de control a efectos de prevenir y minimizar  el riesgo.     
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.1.9.4 Información y Comunicación. El paquete contable no realizó interfase entre las dependencias de contabilidad tesorería , presupuesto almacén y costos La comunicación escrita en comunicaciones no fluye con la celeridad esperada, tal es el caso de la entrega de las consignaciones por parte del mensajero al área de tesorería y el reporte de los ingresos de elementos y medicamentos a la farmacia.

El hospital se propuso realizar el registro de la información en el sistema por parte de cada una de las áreas. Conciliación mediante interfases de la información.

A diciembre 31 de 2004 se encuentra en interfase, almacén, tesorería, contabilidad, quedando pendientes costos y presupuesto. 
	1-XI-2003
	31-i-2004
	1

	4.3.3.1 Los contratos de arrendamiento de servicios personales de carácter privado, suscritos por el hospital, con los contratistas que prestan sus servicios personales se reitera el hallazgo comunicado en el informe 2001, en el sentido de  que la elaboración es excesiva y por ende su tramitología.
El hospital se propuso elaborar contratos de servicios personales por períodos mayores acorde al presupuesto.
Del seguimiento realizado se observó que esta situación se presenta como consecuencia de las deficiencias presupuestales, por las que atraviesan las diferentes entidades del sector salud.
	1-XII-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.3.2 . La póliza de cumplimiento y buen manejo del anticipo No. 1500117097601 expedida por seguros Comerciales Bolívar, que ampara el contrato de suministro No. 009-2002 contratista Héctor Alberto Vega guerrero aparece como asegurado "HOSPITAL MEISSEN CAMI II SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN. No corresponde a la razón social de la entidad.
El hospital se propuso realizar revisión y verificación de la póliza que suscribe el hospital.

Según la muestra analizada, se pudo establecer que esta situación no se ha vuelto a presentar.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.3.3 En los contratos administrativos el hospital  pactó la cláusula de supervisión, sin embargo, en la ejecución de los mismos no aparece actuación en la mayoría de los casos y en las actas de liquidación sólo aparece la parte concerniente a la parte económica. 
El hospital se propuso solicitar a cada supervisor la certificación respectiva. Verificar que este anexa a la certificación de cumplimiento por parte del supervisores. 

Del seguimiento realizado se observó que las constancias de prestación de servicio avaladas por los supervisores de cada uno de ellos, están anexas a las ordenes de pago.  
	1-XI-2003
	30-III-2004
	2

	4.3.3.3.1 Al efectuarse visita administrativa fiscal el pasado 27 de agosto de 2002 se encontró que la morgue o salón de recepción de cadáveres del hospital, no tiene manual de procedimientos.
El hospital se propuso elaborar y aplicar manuales para el manejo de cadáveres.

Del seguimiento se verificó el establecimiento de procedimientos para el manejo de cadáveres.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.3.3.4Respecto a la legalidad y ejecución del contrato No 001-2002 suministro de seguridad y vigilancia suscrito con la firma Vigiaser Ltda., se comprobó que no se está controlando que  la dotación de los elementos básicos se seguridad son el radio de comunicaciones.

El hospital se propuso realizar requerimiento al OutSorcing de  vigilancia para que dote y vigile el porte de elementos de comunicaciones.
Del seguimiento se observó que la entidad adelantó supervisión y monitoreo al personal de vigilancia a efectos de solucionar la observación.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.4.2.2 Practicada la visita Administrativa a la farmacia central se estableció: Los inventarios de farmacia central no están depurados. Constatándose que no existen documentos soportes  de las donaciones de medicamentos y elementos medico –quirúrgicos realizados por cajanal y la caja de previsión social del distrito en liquidación.
El hospital se propuso realizar revisión y estudio de la documentación existente de las donaciones efectuadas.

Del seguimiento se observó que la entidad dio de baja a los elementos y medicamentos inservibles y/o vencidos recibidos producto de  donaciones. Mediante Resolución 069 de 2004
	1-XI-2003
	30-V-2004
	2

	4.3.4.2.3. Se constató que contablemente no se puede identificar los elementos y medicamentos rotos y/o vencidos porque están relacionados en forma conjunta con los buenos.

El hospital se propuso determinar y registrar el valor de los elementos rotos y/o vencidos.

Del seguimiento se observó que se creó la subcuenta 151801011000 que a la fecha se encuentra con saldo 0
	1-XI-2003
	31- I -2004
	2

	4.3.4.2.4 Analizados los balances de farmacia de los meses de enero, marzo y agosto de 2002, se constató que se presentan diferencias reflejadas durante la vigencia.( Cuadro No 10 Diferencias Balance de farmacia- Informe final de auditoría.)
El hospital se propuso efectuar una revisión de las cifras registradas en los balances de los meses de enero, marzo y agosto de 2003. Realizar los ajustes necesarios para depurar las diferencias arrojadas.

Del seguimiento realizado, se observó que el tema fue tratado, tal como consta en las actas de comité de saneamiento y se realizaron los ajustes correspondientes.
	1-XI-2003
	31-XII-2003
	2

	4.3.4.2.5 En lo relacionado con la cuenta materiales para la prestación de servicios, se pudo establecer que durante el año 2002 se presentó un registro continuo de perdida de materiales a cargo de farmacia ( Cuadro No 11 Medicamentos rotos y/o vencidos- Informe final de Auditoría)
El hospital se propuso realizar la revisión de procedimientos. Revisión técnica de los elementos antes de sus uso. 

Del seguimiento realizado se observó que la entidad procedió de acuerdo a lo estipulado en la resolución01 de 2001 de la SH, y se dio de baja.
	
	
	2

	4.3.4.2.6 , Se detectaron fallas en la implementación de controles, al evidenciarse que no existen reportes de informes oportunos al Coordinador de farmacia y que a su  vez no se informe inmediatamente al almacenista, y al proveedor del medicamento o materiales quirúrgicos, si es el caso para que se efectúe la reposición , se haga seguimiento y no esperar el vencimiento de los mismos.
El hospital se propuso realizar el reporte de la información en forma oportuna.

A efectos de solucionar esta observación, la administración estableció el procedimiento de revisar tanto la cantidad como la fecha de vencimiento de los medicamentos.
	1-XI-2003
	28-II-2004
	2

	4.3.6.4 Al efectuarse la inspección a las inhalaciones del hospital, se estableció que persiste la observación. Uso inadecuado  de los recipientes para la clasificación de los elementos sobrantes, los desechos líquidos no fueron inactivados con hipoclorito antes  de darse el destino final por el alcantarillado.

El hospital se propuso efectuar monitoreos periódicos para la disposición de elementos corto punzantes y deshechos líquidos. 

Se constató que se hubiera adelantado capacitación al personal en lo que corresponde  al manejo de residuos hospitalarios.
	1-XI-2003
	30-XI-2004
	2


Total Actividades: 33


Total Puntos:  66 

Cumplimiento        27


Parcial              6    
Porcentaje de Cumplimiento

91.0%
Del seguimiento realizado se observa una efectividad de cumplimiento del 91,0%, frente a las acciones propuestas por la entidad.

Frente al plan de mejoramiento al Manejo Residuos Sólidos Patógenos  Hospitalarios, que había presentado 7 (siete)  observaciones,  fue evaluado en su debido momento, a través de la auditoría especial de seguimiento a la evaluación de residuos sólidos, en la cual se estableció que la entidad cumplió  con el 100% de las acciones de mejoramiento propuestas. 
4.1.2 Seguimiento al plan de mejoramiento suscrito en la auditoría especial al proceso de administración de bienes, propiedad, planta y equipo e inventarios.
	OBSERVACION


	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	PUNTOS

	4.1.2.1.  Se pudo observar que el hospital utiliza un mismo número de placa para gran cantidad de equipo medico-quirúrgico.
El hospital se propuso otorgar un número consecutivo diferente para identificar cada uno de los elementos de equipo médico quirúrgico.
Del seguimiento se observó que la entidad  está realizando el paqueteó de los elementos del hospital pero aún no ha culminado.
	1-II-2005
	1-VIII-2005
	1

	4.1.2.2 Se evidenciaron algunas formulas u ordenes medicas que soportan los egresos de farmacia diligenciadas en formato diferente al establecido por el hospital y no todas son legibles.
El hospital se propuso mantener un stock mínimo en los servicios de formularios de formulas u ordenes médicas 

Se verificó selectivamente y se comprobó la utilización del formato establecido. 
	1-XII-2004
	30-I-2005
	2

	4.1.2.3.   Pese a que el hospital tiene implementado un plan de manejo de riesgos no se observa que exista un monitoreo de los mismos debidamente programado y acompañado por la Oficina de Gestión Pública y autocontrol. 
El hospital se propuso Incluir dentro de las auditorías de control interno el seguimiento de los riesgos.
Del seguimiento realizado se observó que  en la entidad se han adelantado auditoría puntualmente enfatizando en el seguimiento a los riesgos de cada dependencia.
	1-II-2005
	31-XII-2005
	2

	4.1.3.5.1 A la fecha en el módulo de contabilidad solo tres interfaces son automáticas ( Nomina, facturación y tesorería) los demás módulos no cuentan con interfaces ( Presupuesto, Compras e Inventarios, etc)
Alimentar con la información respectiva los módulos que integran el proceso de contabilidad y efectuar pruebas piloto de interfase.

El hospital se propuso Integrar totalmente en interfase los módulos que integran el proceso contable 
Del seguimiento realizado se observó que la entidad adelantó en interfase el módulo de activos fijos, pero no se ha culminado con el proceso.
	1-II-2005
	1-II-2006
	1

	4.1.3.5.2 En el listado de usuarios del sistema se puede observar que existen usuarios asignados a áreas y no a personas
El hospital se propuso realizar una revisión del listado de los usuarios del sistema y asignarles los login a personas.
Del seguimiento se verificó que la entidad  asignó perfil de usuario por persona.
	1-XII-2004
	31-XII-2004
	2

	4.1.3.5.3   El Sistema de Información SIGMA no provee una opción para anular la entrada a almacén.
El hospital se propuso generar  la opción de anular entradas de almacén.
Del seguimiento realizado se encuentra en proceso de desarrollo la opción de anulación y quedará solucionada cuando que de funcionando la interfase automática.
	1-XII-2004
	31-XII-2004
	1



	4.1.3.5.4  El equipo auditor  verifico que el sistema  en mención, no cubre las necesidades de los usuarios del área de farmacia, ya que no genera los reportes necesarios para el adecuado desarrollo de las funciones.
El hospital se propuso establecer entre sistemas y las demás dependencias los parámetros de información que deben generar el sistema Sigma.
Del seguimiento realizado se observó que queda pendiente la generación de reporte de cuenta mensual.
	1-XII-2004
	1-XII-2005
	1

	4.1.3.5.5 Según las pruebas realizadas  a la relación de los comprobantes de ingresos y de egresos del almacén del mes de junio de 2004, frente a los respectivos comprobantes físicos, se observo que estos no siguen en el sistema de información  un número consecutivo por cada sub-almacén.  
El hospital se propuso registrar consecutivamente los comprobantes.
Se efectuó seguimiento a los consecutivos y esta situación se espera solucionar definitivamente cuando se haga la unificación de la sede administrativa.
	1-XII-2004
	31-XII-2004
	2



	4.1.3.5.6. El área de sistemas no cuenta con detectores de humo, la puerta de acceso al área debe ser  de un material combustible y su acceso debe ser controlado por algún tipo de dispositivo que restringa el acceso al personal.
El hospital se propuso Implementar mecanismos de restricción de personal ajeno al área de sistemas y adecuar la infraestructura física del área.
Del seguimiento realizado se observó que se están realizando adecuaciones pertinentes respecto al acceso a esta área con el fin de restringir el ingreso a personal ajeno a la dependencia.
	1-XII-2004
	31-V-2005
	2

	4.1.4.1 La memoria Institucional del proceso evaluado presenta debilidades reflejadas en situaciones tales como lo establecido en los documentos diarios que soportan los egresos de Farmacia, los cuales no se encuentran debidamente archivados y organizados. Así mismo, se observo que el no cuenta con un archivo organizado en orden cronológico y consecutivo.
El hospital se propuso Implementar una metodología de archivo de los egresos de farmacia y archivarlos diariamente.

Durante el proceso de ejecución de la presente auditoría se observó una mejoría sustancial en el procedimiento.
	1-XII-2004
	31-XII-2004
	2

	4.1.4.2.1.   Se evidencio que la actividad No.1 acerca de visitar los diferentes servicios con el fin de recibir las devoluciones  de medicamentos y/o elementos medicoquirúrgicos a las que haya lugar en el momento de la visita. Se realizan visitas dos veces en el día (mañana y tarde), tarea que según procedimientos escritos de devolución de medicamentos y elementos medicoquirúrgicos suministrados por la coordinadora de farmacia no se está ejecutando. Aunado a lo anterior, se observo que este procedimiento no esta aprobado oficialmente.
El hospital se propuso socializar el procedimiento de devolución de medicamentos y elementos medico quirúrgicos para que sea ejecutado de acuerdo a lo establecido allí.
Del seguimiento realizado se constató la implementación de un formato con el fin de que se diligencie la visita efectuada, sin embargo el objetivo final no se logra en su totalidad por cuanto las visitas se realizan en forma irregular y deben adelantarse en forma permanente.
.
	1-XII-2004
	31-XII-2004
	1


Total Actividades:    11



Total Puntos:
17
Cumplimiento:
12



Parcial: 5
 
Porcentaje de Cumplimiento:


77%
Del seguimiento realizado a este plan se observó un nivel de cumplimiento del 77%, observándose además un cumplimiento promedio de los tres planes de mejoramiento del 89%.
4.2  EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
4.2.1  Fase Ambiente de Control.
4.2.1.1 Principios y Valores.

Los principios y valores se tienen claramente establecidos en el hospital; como mecanismos de difusión y socialización se han utilizado las carteleras, aparte de que en algunas de las dependencias se verificó que se adelantan evaluaciones de carácter informal con los funcionarios respecto al conocimiento e interiorización de los  mismos.

Calificación 4.2  con un nivel de riesgo bajo.

4.2.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección.

La dirección de la entidad, esta comprometida con la importancia e implementación de un adecuado Sistema de Control Interno, situación ésta que se evidencia tanto en las evaluaciones adelantadas por los funcionarios de Control interno como en las diferentes entrevistas adelantadas a los funcionarios de la entidad, donde se destaca la importancia e interacción de la gerencia en éste sentido, a través de los diferentes comités existentes en cada una de las partes o áreas de la entidad. 
Calificación 4.4 con un nivel de riesgo bajo. 

4.2.1.3 Cultura de Autocontrol.

El concepto y aplicación de ésta fase en los funcionarios de la entidad ya sean de planta o los contratistas, está claramente interiorizado por los mismos, siendo mencionado por los diferentes encuestados la iteración del énfasis que se hace por parte de la oficina de Control interno de este concepto.

Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.1.4 Cultura del Dialogo.

En todas y cada una de las dependencias con las cuales se tuvo contacto ya fuese a través de encuestas o de diálogos con los funcionarios, se destaca por parte de éstos, la permanente comunicación que se efectúa entre los funcionarios  y sobre todo con los jefes o responsables de cada dependencia,  éstas conclusiones o recomendaciones son transmitidas a la administración de la entidad quien procede según la aplicabilidad o no.

Calificación 4.4con un nivel de riesgo bajo.

4.2.2  Fase Administración del Riesgo.

4.2.2.1 Valoración del Riesgo.

Mediante la Resolución 141 del 15 de diciembre de 2003 se aprueba y adopta el manual de Mapa de riesgos de Hospital y la cual aprueba y adopta los mapas de riesgos de las áreas funcionales: Staff de gerencia, Subdirección administrativa, Subdirección Científica de Servicios Ambulatorios, Subdirección Científica de Servicios Quirúrgicos, Subdirección Científica de servicios Hospitalarios Y Subdirección de Apoyo y Diagnóstico. Dentro del manual de riesgos que se maneja en la Oficina de control Interno se tiene definidos unos formatos en los cuales se define el riesgo, se hace descripción del riesgo y se establecen las posibles consecuencias de la ocurrencia del riesgo. En el Formato No 2 y para el análisis del riesgo se tiene la tabla de escala de probabilidad e impacto, al igual que la matriz de priorización de riesgos. En el formato No 3 se hace la recopilación de los diferentes riesgos, de la probabilidad de ocurrencia y de su impacto, al igual que la descripción de los controles existentes para cada riesgo y finalmente esta la clasificación del nivel del riesgo. En el formato No 4 se define el riesgo, se plantea la acción para el manejo del riesgo, se definen las acciones, el responsable y el cronograma de seguimiento.  Finalmente se hace un resumen de todas las variables en cada plan y se define el indicador que evalúa el avance o retroceso de las acciones. 

Calificación. 4.2 con nivel de riesgo bajo.
4.2.2.2 Manejo del Riesgo

Mediante la evaluación adelantada por la Oficina de Control interno de los diferentes planes elaborados en cada una de las áreas y los cuales se han adelantado en conjunto por los funcionarios del área, se pretende disminuir al mínimo la ocurrencia de los riesgos y es así como en la definición de los procesos y procedimientos están claramente establecidos los puntos de control que se adelantarán en la ejecución de las actividades.
Sin embargo en lo que respecta al manejo de la contratación con aproximadamente once mil (11.000) compromisos durante el año, se está presentando un desgaste administrativo y riesgos para su control evidenciada en la  falta de liquidación de algunos contratos, que en algunos casos ha conllevado a que se presenten mayores valores en los listados de las cuentas por pagar.  
Calificación 4.0 con nivel de riesgo bajo.

4.2.2.3  Monitoreo 

Se constató que se adelanta un permanente monitoreo, tanto por los integrantes de cada área como por la oficina de Control Interno en éste sentido, procurando minimizar la repetición de éstos, así como prevenir la aparición de unos nuevos.

Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.3 Fase Operacionalización de los Elementos.
4.2.3.1 Esquema Organizacional
En la evaluación adelantada, se pudo establecer que existe una relación directa  entre las diferentes áreas que conforman la organización, donde se observan claramente unos niveles de autoridad, responsabilidad  y competencia según sus funciones. Lo anterior conlleva a que funcionen unos equipos de trabajo debidamente integrados en cuanto corresponde al desarrollo de las actividades propias de cada área. Como consecuencia de las necesidades y actividades que desarrolla el hospital  desde el punto de vista misional, se observa que existe flexibilidad y adaptabilidad según el momento. Sin embargo es importante anotar que dada la proporcionalidad que existe entre el personal de nómina y el personal  contratado, la entidad está expuesta permanentemente a la salida de contratistas que afectan el normal funcionamiento de la entidad especialmente en su parte asistencial. 
Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo

4.2.3.2 Planeación

A partir de la definición de los problemas del entorno donde opera la entidad, se procedió a elaborar el diagnóstico y con base en esta situación se definieron los proyectos estratégicos que sirven de marco para el desarrollo de las actividades de la entidad. Cada uno de estos proyectos estratégicos estuvo y esta enmarcado dentro de los planes de desarrollo de la administración central. Para la definición y establecimiento de objetivos y metas en cada uno de estos proyectos estratégicos se contó con la participación de los funcionarios del área respectiva, quienes a su vez definieron los mecanismos de verificación y seguimiento a través de indicadores de cumplimiento y avance de metas y objetivos. Posteriormente y a través de los comités se definen la correlación, articulación  e integralidad de los proyectos con las acciones adelantadas por cada una de las áreas que intervienen en el proceso.

Como mecanismos de verificación se estableció  que en la entidad, funcionan varios comités, entre los cuales se encuentran los de Gerencia, los de Comité ampliado y el de Ética, comité éste  que cuenta con la participación ciudadana, y a través de los cuales se efectúa seguimiento y verificación de los compromisos adquiridos. 

Calificación 4.4 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.3.3    Procesos y Procedimientos.       

Al momento de la presente evaluación se encontró que los diferentes manuales de procesos y procedimientos se tienen debidamente actualizados por cuanto se está 
en vísperas de la certificación de calidad ISO 9001. Estos manuales se elaboraron en conjunto por los diferentes participantes de las actividades, quienes y según la experiencia, establecieron los diferentes puntos de control. 
Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.3.4    Desarrollo del Talento Humano

No obstante las limitantes presupuestales que tiene la entidad y según la importancia, en la entidad se adelantan algunos cursos de capacitación, que propenden por el cumplimiento de las directrices definidas en el área de talento humano. Es importante mencionar que los funcionarios de contrato manifiestan inconformismo por la prelación que tienen los funcionarios de planta de recibir los diferentes cursos de actualización teniendo en cuenta que algunos de ellos tienen contrato desde hace varios años.
Calificación 4.0 Con un nivel de riesgo bajo.

4.2.3.5    Sistemas de Información.
Como consecuencia de la diversidad de espacios físicos que se manejan en el hospital, no es posible al momento tener un sistema en red en las diferentes dependencias, sin embargo en el hospital se tiene precisado el nivel de responsabilidad que le compete a cada área, respecto al manejo de la información generada y reportada hacia los diferentes usuarios de la misma. Así mismo es importante  acotar que las áreas de cartera, activos fijos, presupuesto no se encuentran en red y en el área de costos se está implementando.
Con base en algunos reportes presupuestales analizados, se encontró que presentan algunas deficiencias respecto a la confiabilidad de la información, que si bien no alteran los resultados presentados en los diferentes informes, la administración debe adelantar un proceso de revisión de los reportes generados en esta área, con el fin de establecer su validez y oportunidad. 
Calificación, 3.6 con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.6      Democratización de la Administración Pública.

En la entidad existen mecanismos establecidos para la participación ciudadana, tales como: buzones de quejas, la oficina de quejas y reclamos que atiende directamente al peticionario y una línea telefónica para atención al usuario; así mismo tiene participación la comunidad en el comité de ética de la entidad. De igual manera se hace difusión del portafolio de servicios mediante cartillas  y volantes sobre las diferentes campañas adelantadas por la entidad en donde se invita a participar a la comunidad. 
Así mismo permanentemente se adelantan charlas y conferencias con los miembros de la comunidad sobre aspectos relacionados directamente con la salud. Trimestralmente se hace una reunión  de la gerencia y los responsables de cada área con la comunidad, en la cual se le rinde un informe de gestión y se reciben inquietudes de la comunidad.
Calificación. 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.3.7    Mecanismos de Verificación y Seguimiento.

Cada una de las oficinas maneja sus indicadores, los cuales están directamente relacionados con las actividades adelantadas. Así mismo y con base en los diferentes planes de mejoramiento a nivel de área, se establece la verificación por parte de la Oficina asesora de control Interno, convirtiéndose este elemento en una herramienta que mide a través de indicadores el cumplimiento o la desviación respecto a lo comprometido. Sin embargo se evidencia ausencia de conciliación de algunas áreas como es el caso de contabilidad, cartera, inventarios, etc. para el control de las operaciones.
Calificación 4.0 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.4. Fase de Documentación.

4.2.4.1    Memoria Institucional.

En la entidad y dadas sus características físicas, cada una de las áreas maneja un archivo de sus actividades por cierto tiempo la cual es remitida posteriormente al archivo central. En el momento se está adelantando un proceso de depuración de los diferentes archivos, dejando únicamente la estrictamente necesaria, haciendo una utilización plena de los espacios disponibles en cada espacio físico de las diferentes oficinas, donde se puede evidenciar que cada uno de los archivos físicos tiene su identificación.

Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.4.2  Manuales.

Los diferentes manuales de procesos y procedimientos, están actualizados, por cuanto en el proceso de certificación se están guiando por instructivos en cada una de las áreas, mediante copias controladas. 

Es importante mencionar, que el área de garantía y calidad adelanta una capacitación  y evaluación a las informadoras, que garantice una eficiente orientación a los usuarios del hospital, tanto en portafolio de servicios como en ubicación física del sitio donde se presta el servicio, situación ésta plasmada en un instructivo.    
Calificación 4.2 con un riesgo bajo.
4.2.4.3     Normas y Disposiciones Internas.

La entidad cuenta con una debida compilación de normas en las áreas y oficinas,  de las normas que le competen directamente. No obstante las limitantes presupuestales, se cuenta con un banco de normas, una biblioteca virtual y acceso a Internet.

Calificación 4.2 con un nivel de riesgo bajo.    

4.2.5    Fase de Retroalimentación.
4.2.5.1 Comité de Coordinación de Control Interno.
Mediante la Resolución 098 del 1 de septiembre se establece el Comité Coordinador del Sistema de Autocontrol al interior del Hospital Meissen y en su artículo 4 se establece la periodicidad de reunión del mismo, la cual quedo establecida en 2 reuniones anuales. El 11 de noviembre de 2003 se expide la resolución 111 la cual modifica el artículo XI de la resolución 098 y relacionado con la creación del comité de Auditoría Médica, en la cual se definen claramente las funciones de éste subcomité de auditoría, y la periodicidad de reuniones de éste.  Se verificó la existencia de las 2 actas de reunión del comité de coordinación y en las cuales se evidencia que las decisiones tomadas están encaminadas hacia la  implementación de acciones de mejoramiento en las diferentes áreas de la entidad y del seguimiento de las acciones comprometidas en el comité anterior.  
Calificación: 4.2 con un nivel de riesgo bajo.

4.2.5.2 Planes de Mejoramiento.

En cada una de las oficinas de la entidad se tienen establecidos mapa de riesgos y  planes de mejoramiento de las observaciones planteadas en las evaluaciones adelantadas por la oficina de control  interno, los cuales son permanentemente monitoreados por el jefe inmediato en las reuniones periódicas y por los funcionarios de la oficina de control interno a fin de establecer el cumplimiento o no de lo observado.
La entidad  y como producto de las auditorías adelantadas por la Contraloría de Bogota, suscribió 3 planes de mejoramiento los cuales corresponden a la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral  Modalidad Regular a la cuenta 2002,  Auditoría Especial al Proceso de Administración y Control de Bienes, Propiedad Planta y Equipos e inventarios en el año 2004 y  Manejo de Residuos Sólidos Patógenos Hospitalarios y los cuales presentan un cumplimiento del 91%, 100% y 77 % respectivamente. Este plan de mejoramiento y dada las características de algunas de las observaciones y a pesar de estarse adelantando o haberse adelantado algunas acciones, es importante efectuar un seguimiento permanente, a efectos de establecer un correctivo definitivo.   
Calificación 4.3 con nivel de riesgo bajo.

4.2.5.3 Seguimiento.

En la entidad se tiene definida claramente la importancia que tiene el sistema de control interno al igual que la cultura del autocontrol, lo que conlleva, que se adelante una permanente evaluación y seguimiento a los diferentes procedimientos tanto administrativos como misionales, siendo éstos bien recibidos por las diferentes dependencias.  En cada una de las áreas se adelantan comités en donde se verifica el cumplimiento de las acciones de mejoramiento planteadas en los comités anteriores. Así mismo  y según revisión efectuada  a las actas éstas siempre se adelantan con el acompañamiento de por lo menos un funcionario de la oficina de Control Interno.  
Calificación 4.4 con un nivel de riesgo bajo.

CUADRO No.7
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS. 

	FASES
	COMPONENTES
	CALIFIC
	RANGO
	RIESGO

	AMBIENTE DE CONTROL
	Principios Éticos y Valores

Institucionales 
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Compromiso y respaldo de la Alta Dirección
	4.4
	Excelente
	Bajo

	
	Cultura de Autocontrol
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Cultura del Dialogo
	4.4
	Excelente
	Bajo

	
	Calificación Promedio Fase
	4.3
	Excelente
	Bajo

	ADMINISTRACION DEL RIESGO
	Valoración del Riesgo
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Manejo del Riesgo
	4.0
	Excelente
	Bajo

	
	Monitoreo
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Calificación Promedio Fase
	4.1
	Excelente
	Bajo

	OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS
	Esquema Organizacional
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Planeación
	4.4
	Excelente
	Bajo

	
	Procesos y Procedimientos
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Desarrollo del Talento Humano
	4.0
	Excelente
	Bajo

	
	Sistemas de Información
	3.6
	Bueno
	Mediano

	
	Democratización de la Administración Pública
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	4.0
	Excelente
	Bajo

	
	Calificación Promedio Fase
	4.1
	Excelente
	Bajo

	DOCUMENTACION
	Memoria Institucional
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Manuales
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Normas y Disposiciones Internas
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Calificación Promedio Fase
	4.2
	Excelente
	Bajo

	RETROALIMENTACION                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
	Comité Coordinación del SCI
	4.2
	Excelente
	Bajo

	
	Planes de Mejoramiento
	4.3
	Excelente
	Bajo

	
	Seguimiento
	4.4
	Excelente
	Bajo

	
	Calificación Promedio Fase
	4.3
	Excelente
	Bajo

	TOTAL PROMEDIO
	4.2
	Excelente
	Bajo


4.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES

Efectivo

Esta cuenta presenta un saldo de $1.447.9 millones  y esta conformado por las subcuentas Caja y bancos y corporaciones.

4.3.1 Revisadas las conciliaciones Bancarias correspondientes al mes de diciembre de 2004 se evidencian  consignaciones pendientes de registrar en libros de julio a noviembre  por valor de $7.2 millones correspondientes a la  cuenta de ahorros 004800203699 del banco Davivienda.

Deudores

Representa los derechos a favor del hospital originados en el desarrollo de su función administrativa o cometido estatal. A diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $10.113.7 millones. 

4.3.2. Efectuado comparación selectiva de la información de  cartera clasificada por edades contra la información registrada en contabilidad se evidencian diferencias significativas que confirman la ausencia de conciliación a diciembre de 2004 por parte de estas dos áreas.

 CUADRO No 8.

COMPARATIVO CONTABILIDAD - CARTERA 

(Cifras en millones de pesos)

	NOMBRE PAGADOR
	SALDO SEGÚN CONTABILIDAD
	SALDO SEGÚN CARTERA
	DIFERENCIA

	PLAN OBLIGATORIO  E.P.S
	
	
	

	UNIMEC
	11.5
	5.6
	5.8

	CAFESALUD
	62.5
	62.4
	.06

	SALUCOP
	41.8
	62.9
	-21.1

	I.S.S
	170.8
	127.8
	43.0

	CAPRECOM
	21.5
	33.8
	-12.2

	HUMANA VIVIR
	9.1
	14.4
	-5.2

	PLAN SUBSIDIADO A.R.S
	
	
	

	SALUD TOTAL ARS
	569.9
	158.2
	411.6

	SALUD TOTAL -CAPITADO
	113.7
	20.2
	93.5

	COOSALUD
	123.7
	122.3
	1.3

	SOLSALUD
	209.9
	169.2
	40.6

	MUTUAL SER
	123.5
	61.2
	62.3

	ARS SALUD CONDOR S.A.
	95.0
	99.2
	-4.1

	SALUD VIDA
	23.6
	18.2
	5.4

	ECOPSOS
	68.9
	12.7
	56.2

	HUMANA VIVIR
	796.3
	1476.9
	68.5

	HUMANA VIVIR –CAPITADO
	618.2
	746.8
	-128.6

	CAPRECOM
	420.9
	374.7
	46.2

	ASEGURADORAS
	
	
	

	LA GANADERA COMPAÑÍA ASEGURADORA
	14.4
	0
	14.4

	COLPATRIA
	23.3
	33.4
	-7.6

	LA PREVISORA
	36.6
	47.8
	11.2

	SEGUROS DEL ESTADO
	97.5
	179.7
	-82.2

	MUNDIAL DE SEGUROS 
	17.1
	15.5
	1.6


Fuente: Libros auxiliares e información suministrada por cartera.

Inventarios

A diciembre 31 de 2004 la cuenta de inventarios presenta un saldo de $903.6 millones  y lo constituyen todos los materiales utilizados en la entidad para prestación de servicios. 

Efectuada la ejecución de los programas se encontró que los inventarios de la entidad son manejados en forma confiable. No obstante, se encontraron algunas debilidades expuestas en el capitulo de control interno.

Propiedad Planta y Equipo

A diciembre 31 de 2004 la cuenta presenta un saldo de  $5.429 9 millones, que comparada con el año anterior refleja una disminución del 9% influenciada principalmente por el incremento de la Depreciación Acumulada la cual incrementó en un 50% con respecto al saldo presentado el año inmediatamente anterior.

4.3.3. Se presentan diferencias entre la valorización del reporte de inventarios y los registros contables evidenciándose la falta de conciliación entre las áreas incumpliendo lo establecido en el numeral 5.1.4.3.11 del Plan general de contabilidad Pública, así:

CUADRO No.9
DIFERENCIAS CONTABILIDAD-  INVENTARIOS










(Valor en  miles) 

	Código
	Nombre de la cuenta
	Saldo según contabilidad
	Saldo según inventarios
	Diferencia

	1655
	Maquinaria y Equipo
	227.175
	111.353
	115.822

	1660
	Equipo Medico Y científico
	5.490.924
	5.262.571
	228.353

	1665
	Muebles y Enseres y Equip.Of. 
	145.109
	330.100
	(184.991)

	1670
	Equipo de Comunic. y Comp.
	786.572
	691892
	94.680

	1675
	Equipo de Transp. Trac. Elev.
	170.730
	217.171
	(46.441)

	1680
	Equipo de comedor y Cocina
	204.180
	87.749
	116.431


Fuente:  Contabilidad e Inventarios

4.3.4  La depreciación acumulada  se encuentra sobrestimada en $100 millones aproximadamente afectando negativamente  la cuenta de Propiedad Planta y equipo. Esto debido en el mes de diciembre el Comité de inventarios acordó reclasificar de la cuenta Propiedad Planta y equipo  a Cargos Diferidos, activos por valor de $128 millones en cumplimiento al numeral  4.8 de la Resolución 01 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda, sin realizar el ajuste de la depreciación acumulada de dichos equipos. 

4.3.5 No obstante las gestiones adelantada por la entidad con miras obtener la titularidad del inmueble donde funciona el hospital aún no cuenta con las escrituras que acrediten su propiedad. De acuerdo con la circular 144 del 19 de octubre de 2005 del Contador General del Bogotá, con la cual remite el acta aclaratoria  del instructivo No. 29 de 2002  impartido por el Departamento Administrativo del Espacio público se hacen precisiones respecto al procedimiento a seguir para la titularización de bienes. Esta consideración será objeto de seguimiento en el Plan de Mejoramiento una vez concluido el proceso de saneamiento contable 
 Responsabilidades

Corresponde al valor de los faltantes de fondos o bienes y demás actos relacionados con el detrimento  del patrimonio público que amerita el inicio de un proceso de responsabilidad  para funcionarios o particulares  que administren o manejen fondos o bienes públicos. Esta cuenta  a diciembre 31 de 2004 presenta saldo de $24.9 millones.

4.3.6 Esta cuenta se encuentra subestimada en la suma de $3.472.8 millones correspondiente a valores de glosa no registrados y elementos  informados como perdidos, lo anterior en contravención a lo establecido por el instructivo 031 del 20 de agosto de 2003 y emanado de la Secretaría Distrital de Hacienda.  

CUADRO No.10
ELEMENTOS PERDIDOD POR  REGISTRAR 






                                                          (En millones)

	Nombre
	Cédula
	Elemento
	Valor

	Bertha Xiomara Daza 
	41.744.325
	Cámara de video PANASONIC
	3.1

	Héctor Segura
	19.441.177
	Monitor Computador
	3.4

	Eduardo Bayona
	17.088.752
	Pinza de punta curva electrónica , osciloscopio digital portátil
	7.7

	Total
	14.2


Fuente: Informe cuenta anual

CUADRO No 11
GLOSAS CON CORTE A 31-XII-2004










      ( Valor en millones) 

	PAGADOR
	VALOR FACTURADO
	VALOS GLOSA
	VALOR ACEPTADO
	% ACEPTACIÓN SOBRE FACTURACIÓN

	ARS, EPS, SOAT Y OTROS PAGADORES
	23.204.0
	7.016.3
	1.942.9
	8.37

	F.F.D.S
	34.277.9
	3.375.3
	1.515.7
	4.0

	TOTAL
	57.482.0
	10.391.6
	3.458.6
	12.79


Cuentas por Pagar

Las cuentas por pagar según los estados contables  presenta un saldo a diciembre 31 de 2004 $6.471 millones que comparado con el año inmediatamente anterior ($3.401 millones) muestra un incremento del 110%.

4.3.7 El saldo de cuentas por pagar subcuenta de Depósitos Recibidos de Terceros se encuentra sobrestimado en $1.034 millones, valor que corresponde a ingresos recibidos por anticipado, por concepto de los convenios 06 y 07 suscritos con la FDL cuyo objeto es la Desparasitación y  nutrición de niños de 6 a 12 años.

4.3.8  Sobreestimación de cuentas por pagar por $3.6 millones originado en  una mayor  causación del contrato 595 de 2003 cuyo valor contratado era de $11.7 millones con una ejecución de $8.1 millones de pesos, dicho contrato fue liquidado en el año 2004 sin que se realizara el ajuste correspondiente. Así mismo se  encuentra sobrestimada  en $0.14 millones por mayor valor causado en el contrato No. 5-442 de 2004. 

Salarios y Prestaciones Sociales

Según balance a diciembre 31 de 2004 la cuenta presenta un saldo de $1.376.1 millones.

4.3.9 La subcuenta Cesantías presenta una sobrestimación en $234 millones originada  principalmente en un mayor valor causado por concepto de cesantía a un  funcionario en cuantía de  $16 millones de pesos y a $218 millones denominados Nomina Personal de Planta. Este último valor es el saldo de una provisión calculada en años anteriores y que se ha venido disminuyendo con la causación de cesantías anualmente. 

Ingresos Recibidos por Anticipado

4.3.10 Se evidenció que Estados Contables no presentan saldo en esta cuenta subestimándola  en $1.034 valor correspondiente al anticipo recibido de FDL en ejecución de los  convenio No. 06 y 07 de 2004 los cuales fueron registrados en Depósitos Recibidos de terceros.

Operaciones Reciprocas 

4.3.11 Se evidencian diferencias representativas en los saldos de operaciones reciprocas reportados por la red hospitalaria de Bogotá principalmente con el Fondo Financiero Distrital de Salud,  que riñe con el objetivo del formato de saldos de operaciones reciprocas  el cual consiste en detectar, presentar, conciliar y eliminar  exhaustivamente  los saldos registrados por los entes públicos, así:

CUADRO No.12
 OPERACIONES RECIPROCAS 
(En millones de pesos)

	Entidad
	Cuenta afectada según entidad
	valor
	Cuenta   según hospital Meissen
	valor

	H. Tunjuelito
	-
	-0-
	140909
	26.8

	H.  Simón Bolívar
	-
	-0-
	140909
	9.7

	H. Tunjuelito
	-
	-0-
	240101
	74.8

	H. Rafael Uribe Uribe
	271006
	1.7
	140909
	4.2

	H. Occiden. Kennedy
	140909
	1.4
	140909
	6.3

	H. E Tunal
	-
	-0-
	140909
	17.7

	H. Chapinero
	-
	-0-
	140909
	0.1

	F.F.D.S
	242590
	-0-
	431208
	1.250.0

	F.F.D.S
	248001
	-0-
	431217
	156.0

	F.F.D.S
	248004
	-0-
	431218
	1985.0

	F.F.D.S
	550208
	-0-
	431219
	120.0

	F.F.D.S
	550211
	-0-
	431227
	3.650.0

	F.F.D.S
	550216
	-0-
	431228
	12

	F.F.D.S
	572501
	-0-
	431229
	2.8

	F.F.D.S
	-
	-0-
	431236
	3580.0

	F.F.D.S
	-
	-0-
	431237
	1700.0

	F.F.D.S
	-
	-0-
	431256
	985.0

	F.F.D.S
	-
	-0-
	431262
	978.8

	F.F.D.S
	-
	-0-
	431287
	150.0

	F.F.D.S
	-
	-0-
	472501
	4.0

	H. Usme
	-
	-0-
	140909
	2.2

	H. Usme
	-
	-0-
	240101
	9.0

	H. San Blas
	140909
	-0-
	140909
	0.8


Fuente Modelo CGN96.002 de los hospitales y el F.F.D.S

Informe de Control Interno Contable

En cumplimiento  de lo establecido en el artículo 268 de la Constitución  Nacional, artículo 109 del Decreto 1421 de 1993, artículo 8 de de la ley 87 de 1993, articulo 18de la Ley 42 de 1993, Directivas Presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 1935 de 2000, Decreto 1537 de 2001, Expedidos por la Función  Pública ; así como  las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular externa 031 del 2000, Circular externa 042 de 2001 y Circular  No. 02 de 2004, se realizó  la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado:

Ambiente de Control

La oficina de contabilidad cuenta con 4 funcionarios con una adecuada segregación de funciones y calificados para desarrollar las labores propias del área.

Estado de Operacionalizacíon de lo Elementos 

4.3.12  La entidad cuenta con el Sistema de Información SIGMA para el registro de la información contable sin embargo no realiza interfaces con todas las áreas que suministran información, ocasionando reiteración de tareas. 

4.3.13 No hay inventarios individualizados debidamente suscritos por los responsables a cargo en aquellos casos en los que los bienes estando en uso fueron reclasificados a cargos diferidos en cumplimiento del numeral 4.8 de la Resolución Reglamentaria 01 de 2001 expedida por la secretaria de hacienda  la entidad.  

4.3.14 Mediante oficio fechado y recibido el 3 de diciembre de 2004 se hace referencia a decisiones tomadas por el comité de inventarios fechado el día 30 de diciembre de 2004 según acta No, 01 es así como el coordinador de inventarios solicita al almacenista descontar de las cuentas de devolutivos en servicio los elementos reclasificados a Cargos diferidos antes de suscribirse el acta en comento.

4.3.15 Efectuada Acta de Prueba Selectiva  a la farmacia se evidenció  que de los 25 Ítems seleccionados  entre medicamentos y materiales medico quirúrgicos en 10 ítems se presento sobrante o faltante que aunque no son valores representativos demuestra una debilidad en la aplicación de procedimientos de control interno.

4.3.16 De otra parte el boletín de kardex generados en el momento de realización de la prueba selectiva muestra medicamentos cuyos valores unitarios es cero (0).

4.3.17 No obstante la conciliación  con el fondo Financiero Distrital de Salud falta conciliación con las demás entidades con las que poseen  operaciones reciprocas.  De igual manera falta conciliación de entre las áreas de contabilidad y cartera.

 4.3.18 Se evidencia la realización de innumerables ajustes y correcciones   originados  en los constantes errores  en facturación.

Saneamiento Contable

En cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001, y sus  Decretos Reglamentarios la entidad inició  el proceso de Saneamiento Contable con  la creación del comité  de saneamiento contable, determinando funciones de cada uno de los integrantes y periodicidad de realización de los comités mediante  Resolución No. 125 de 2002.

Mediante Resolución No. 083 del 22 de agosto de 2003 la gerencia del Hospital determinó las políticas relacionadas con el saneamiento de los Estados Contables. El 16 de octubre de 2003  mediante Acuerdo de La Junta Directiva  ésta determinó las políticas y procedimientos relacionados con el saneamiento contable.

En cuanto a las actividades adelantadas para dar cumplimiento a artículo 9 de la ley 901 se establece lo siguiente:

A diciembre 31 de 2004 se han saneado un total de $ 4.416.2 discriminado de la siguiente manera:

En la vigencia correspondiente a 2003 por Acuerdo 17 de 2003 de la Junta Directiva se saneó  un total de $3.947.4 millones  correspondiente a  la diferencia entre el valor SOAT  y la actividad final de los contratos No. 036 y 011 de los años 2000 y 2001 respectivamente suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud y $222.9 millones por concepto de depuración de pagares. 

En cuanto al avance no se pudo establecer toda vez que el hospital no presenta  saldo a diciembre 31 de 2004 en las cuentes 1996 Bienes y Derechos en investigación Administrativa y 2996 Obligaciones en investigación administrativa  aún cuando se tienen valores  pendientes de sanear, lo que no permite  hacer relación entre lo saneado y lo pendiente de sanear. 

Durante la vigencia 2004  se  saneo $ 245.7 millones por concepto de pagares.

4.3.19  Como soporte del saneamiento de pagares de las vigencias 2003 y  2004  se encontraron Resoluciones y  Actas de saneamiento por valor de $30.2 millones soportadas en fichas técnicas de saneamiento contable en las cuales se invocan  como causas principales que permiten su saneamiento ausencia de documentación suficiente para realizar el cobro, ausencia de información como dirección  y teléfono y pagares mal elaborados con enmendaduras y tachones. Revisados los antecedentes se encontró que los pagares que fueron objeto de depuración eran responsabilidad de la firma ALIANZA EMPRESARIAL LIMITADA  en ejecución de contratos de prestación de servicios y quien  como obligaciones, tenía  entre otras, atender al paciente vinculado que requiriera crédito con el hospital , realizar estudio individual de crédito, generar los pagares, realizar todas las gestiones extrajudiciales necesarias para recaudar en el menor tiempo posible el valor de los pagares, por lo que se evidencia incumplimiento de las obligaciones del contratista  y de las funciones correspondientes al interventor del contrato.

En razón a que el contrato no ha sido liquidado y la administración aún cuenta con herramientas para recuperar los recursos, este organismo de control  advierte el riesgo en el que se encuentra el hospital frente a la posible pérdida de los mismos, en caso de no realizar las acciones tendientes a la recuperación de dichos valores.  

Frente a los $438,5 millones sobre los que la administración argumenta gestión de cobro sin el resultado esperado
, este organismo de control verificará las mencionadas acciones de cobro a través de la auditoría especial al saneamiento contable.
4.4  EVALUACION AL PRESUPUESTO
El Hospital de Meissen II Nivel, 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
.

La Junta Directiva mediante el Acta No 27 del 16 de octubre de 2003, aprueba el anteproyecto de presupuesto por la suma de $ 22.097.8 millones, el CONFIS  Mediante Resolución No 123 del 23 de diciembre de 2003 aprobó el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversiones del Hospital Meissen ESE II NA. La gerencia a través de la Resolución No 155 del 30 de diciembre de 2003 liquida el presupuesto para la vigencia fiscal 2004 por un valor de $ 22.097.8 millones.

Durante el año 2004 se presentaron adiciones por $ 6.999.8 millones, quedando establecido para la vigencia un presupuesto disponible de $ 29.097.7 millones. La distribución de estos recursos se definió así: Gastos de funcionamiento $8.647.0 millones y Gastos de inversión $20.450.7 millones. En estos valores están incluidos los correspondientes a las cuentas por pagar los cuales ascendieron a $797.1 millones y $1.788.5 millones respectivamente.

El presupuesto del año 2004 respecto al 2003 presentó un incremento del 11.77%, al pasar de $26.032.9 millones a $29.097.7 millones, con un índice de ejecución del 99.13% y 99.19% en cada vigencia citada.
La evaluación al presupuesto se hizo de acuerdo a la muestra definida y que correspondió a los meses de junio, julio, septiembre, noviembre  y diciembre que corresponde al 31% del total ejecutado. En esta evaluación se incluyeron las Cuentas por Pagar tanto por Gastos de Funcionamiento como por Inversión por valor de $ 3.797.8  millones. En gastos de funcionamiento los gastos ascendieron a $ 8.551.8 millones se revisaron las obligaciones correspondientes a mantenimiento de la entidad que participan con un 15.46%, la remuneración de servicios técnicos con un 36.06% y la de arrendamientos con un 4.8%, se tomó una muestra de 28 contratos, por valor total de $1.778 millones, muestra que representa el 21.0% del total de estas obligaciones. En cuanto corresponde a los gastos de inversión que ascendieron a la suma de $ 20.309.6 millones se hizo énfasis en los rubros de remuneración de servicios técnicos que presentó una ejecución de $10.536.5 millones que equivale al  51.87% y medicamentos con unos gastos de $ 4.185.0 millones que corresponde al 20.6%, a todos y cada uno de los compromisos 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 y contables, al igual que los libros de presupuesto. 
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.

El presupuesto de ingresos estimado para la vigencia 2004 se estableció inicialmente en $22.097.8 millones, en el transcurso del año se efectuaron adiciones por un total de $6.999.8 millones, éste valor incluye la disponibilidad inicial que fue de $961.7 millones, quedando establecido finalmente una cuantía de $29.097.7 millones.      

Para la vigencia 2003, el presupuesto de ingresos fue de $26.032.9 millones con un recaudo de $ 24.078.2 millones que equivale al 92.5%.

Para el año 2004, se recaudaron $25.282.0 millones, que equivale al 86.89%, de los presupuestado, dejándose de recaudar $ 3.815.6 millones correspondiendo  en su mayoría en el rubro venta de bienes y servicios así: FFDS Vinculados con        $1.067.3 millones, APH con $455.2 millones, Régimen Subsidiado Capitado $940.5 millones y de cuentas por cobrar $950.7 millones que corresponden a Régimen Subsidiado ARS con $825.4 millones.  
Los ingresos presupuestados de la entidad, estuvieron conformados por: la Disponibilidad Inicial (3.31%)  Ingresos Corrientes (96.61%) por Transferencias  (0.07%) y por los Recursos de Capital (0.01%)  

Al analizar las causas de la variaciones más representativas entre lo presupuestado de los ingresos y lo efectivamente recaudado se pudo establecer : En la atención a vinculados se presenta una disminución de recaudo cercano a los  $1.000 millones, situación originada por la disminución de la población asignada a la entidad por las ARS correspondientes y por las situaciones de recobro con otras entidades; en el rubro FFDS- APH donde se presenta una disminución del 34.5%, esto obedece básicamente a que la cuenta correspondiente al mes de diciembre se radica en el mes de enero del año siguiente y en su valor corresponde aproximadamente a $400.0 millones;   

Es importante destacar la disminución de los recursos correspondientes a las transferencias que del año 2003 al 2004 pasaron de $1.260.8 millones a $ 20.4 millones, esto es una disminución del 98.4%, teniendo que los recursos del situado fiscal deben ser facturados por prestación de servicios a efectos de compensar los giros efectuados por la nación. 

En el siguiente cuadro se desagregan los componentes de los ingresos corrientes reales, conformado por la venta de Bienes, Servicios y Productos, los cuales representaron  el 96.04% de los ingresos de la Entidad.
CUADRO No.13
VARIACION INGRESOS POR VENTA SERVICIOS 2003-2004









Millones de pesos
	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Ingresos

	
	2003
	2004
	% Variac
	2003
	2004
	% Variac.

	Venta de Bienes, Servicios y Productos  
	24.705.0
	28.112.7
	13.79
	22.725.7
	24.281.6
	6.85

	FFDS-Atención a Vinculados 
	10.850.9
	11.482.6
	5.82
	9.674.0
	10.415.3
	7.66

	FFDS-PAB
	116.9
	192.9
	65.0
	119.4
	163.4
	36.85

	FFDS-Convenios Desempeño 
	39.3
	8.0
	(79.64)
	39.3
	0
	-

	FFDS-APH
	1.166.2
	1.172.2
	0.51
	1.094.8
	717.1
	(34.50)

	FFDS-Venta Servicios sin Situado fondos
	
	987.3
	-
	
	987.3
	-

	FFDS- Otros Ingresos
	
	66.7
	-
	
	0
	-

	Régimen Contributivo-EPS 
	350.2
	129.1
	(63.1)
	98.4
	126.9
	28.96

	Régimen Subsidiado- ARS Capitado (*)
	6.012.2
	4.839.8
	
	6.482.1
	3.899.3
	

	Régimen Subsidiado-ARS no Capitado(*)
	
	2.454.8
	21.33
	
	2.050.2
	(8.22)

	ECAT
	410.0
	217.6
	(46.93)
	219.4
	230.5
	5.06

	Cuotas Recuperación y Copagos
	1.200.0
	1.502.4
	25.20
	1.173.4
	1.446.8
	23.30

	FDL- UEL
	559.2
	847.0
	51.47
	279.6
	1.034.0
	-

	Otros Pagadores por Venta servicios
	443.6
	198.1
	(55.34)
	71.9
	147.5
	105.5

	CUENTAS POR COBRAR
	3.556.2
	4.013.6
	12.86
	3.473.0
	3.062.9
	(11.81)

	TRANSFERENCIAS
	1.260.8
	20.4
	(98.38)
	1.260.8
	20.4
	(98.38)

	RECURSOS DE CAPITAL
	11.0
	2.7
	(75.45)
	36.6
	18.1
	(50.55)

	Disponibilidad Inicial 
	68.0
	961.7
	-
	68.0
	961.7
	-

	TOTAL
	26.032.9
	29.097.7
	11.77
	24.078.2
	25.282.0
	5.00


Fuente. Ejecución Presupuestal

(*) Durante la vigencia 2003 los datos se presentaban por unificado, para efectos del cálculo se sumaron los datos
EJECUCION PASIVA
Esta conformada por los Gastos de Funcionamiento y los Gastos de Inversión; sobre el total aforado para la vigencia 2004, su distribución se estableció en  29.72% para gastos de funcionamiento y en 70.28% para gastos de inversión   

Los gastos de funcionamiento del 2004 respecto al año 2003 en ejecución final presentaron un  incremento del 13.32%

CUADRO No.14
COMPARATIVO GASTOS FUNCIONAMIENTO 









        (Valor en millones)
	RUBRO
	2003
	2004
	VARIACIÓN %

	Gastos Funcionamiento
	7.546.7
	8.551.8
	13.32

	Administrativos y Operativos
	6.290.9
	7.775.3
	23.59

	Servicios Personales
	3.217.3
	4.108.3
	27.69

	Gastos Generales
	2.745.4
	3.360.4
	22.40

	Aportes Patronales
	328.3
	306.6
	(6.58)

	Cuentas por Pagar
	1.255.7
	776.5
	(38.21)


Fuente: Ejecución Presupuestal
Los gastos de Funcionamiento están conformados  por: Gastos Administrativos y Operativos y Cuentas por pagar, a su vez los Administrativos y Operativos por Servicios Personales, Gastos Generales y Aportes Patronales y Cuentas por Pagar, estas cuentas tienen una participación en el rubro mayor del orden del 48%, 39.3%, 3.58% y 9.10% respectivamente  

Se encontró que el incremento de los Servicios Personales se debió mayor contratación de personal de servicios técnicos para las actividades de certificación ISO, a la vinculación de contratistas para dar cumplimiento a la Ley 594 sobre el manejo de archivos, al igual que vinculación para el manejo de las historias clínicas y en Gastos Generales a un mayor valor en los arrendamientos.    
El siguiente cuadro nos muestra el comportamiento de los Gastos de Funcionamiento durante la vigencia 2004.
CUADRO No.15
EJECUCION GASTOS DE FUNCIONAMIENTO









            (Valor en millones)
	RUBRO
	PPTO DEF.
	EJECUCION
	GIROS
	% EJECUC.

	Gastos de Funcionamiento 
	8.647.0
	8.551.8
	7.336.4
	98.90

	- Administrativos y Operativos
	7.849.9
	7.775.3
	6.614.0
	99.05

	-Servicios Personales
	4.129.9
	4.108.3
	3.926.8
	99.48

	-Gastos Generales
	3.406.7
	3.360.4
	2.380.5
	98.64

	- Aportes Patronales
	313.1
	306.6
	306.6
	97.92

	Cuentas por Pagar 
	797.1
	776.5
	722.4
	97.42


FUENTE: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL  
Como puede observarse los gastos de funcionamiento alcanzaron un índice de ejecución del 98.9% sobre los presupuestado y sobre el total ejecutado los giros alcanzaron un índice del 86.0 %. La mayor desviación entre lo ejecutado y lo girado se presenta en el rubro gastos generales que presenta un índice de giros del  70.84%, correspondiendo básicamente las cuentas por pagar a los gastos de arrendamientos y mantenimiento de la entidad  rubro por el cual se paga la vigilancia.
El presupuesto  asignado para los gastos de inversión se estableció  finalmente en $ 20.450.7 millones.
Mediante el Acuerdo No 008 del 29 de julio de 2004, se establece el proceso de armonización en los gastos de Inversión para el hospital, el cual es adoptado el mismo 29 de julio mediante la Resolución No 074 de 2004.
Al comparar los gastos de inversión entre las vigencias 2003 y 2004 estos presentan un  incremento del 11.30% al pasar de $18.373.6 a $ 20.450.7 millones, resaltándose que durante la vigencia 2003 estos gastos se ejecutaron en un 99.39%. Y durante 2004 éste índice nos señala una ejecución del 99.31%. 
En el siguiente cuadro se presenta la ejecución correspondiente a los gastos de inversión, antes y después de la armonización.

CUADRO No.16
EJECUCIÓN GASTOS DE INVERSION

	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Presupuesto Ejecutado
	GIROS

	Gastos de Inversión
	20.450.7
	20.309.6
	17.727.9

	Directa
	18.662.1
	18.612.3
	16.202.3

	Bogotá Todos del Mismo Lado
	12.610.4
	12.592.4
	11.405.5

	Justicia Social
	12.610.4
	12.592.4
	11.405.5

	Salud con Calidad
	12.233.2
	12.215.2
	11.028.2

	-Mejoramiento de la Red de Atención.
	365.9
	365.9
	218.6

	-Materiales y suministros Asistenciales
	3.239.3
	3.233.6
	2.386.3

	-Servicios Personales
	8.627.8
	8.615.6
	8.423.3

	Aportes Patronales 
	377.2
	377.2
	377.2

	Bogotá sin indiferencia
	6.051.7
	6.019.8
	4.796.8

	Eje Social
	6.051.7
	6.019.8
	4.796.8

	Universalización de Atención Integral
	5.968.7
	5.937.3
	4.758.1

	Nómina y Aportes Patronales
	5.026.9
	4.996.1
	4.576.3

	Materiales y Suministros Asistenciales y Ambientales
	941.8
	941.2
	181.8

	Objetivo Gestión Pública humana
	0
	0
	0

	Cuentas por Pagar
	1.788.5
	1.697.3
	1.525.6


   Fuente: Ejecuciones Presupuestales
Una vez efectuada la armonización y para efectos de poder adelantar un comparativo de los grandes rubros de gastos de inversión dadas sus características uniformes,  se muestra a continuación las variaciones entre las vigencias 2003 y 2004 ejecutadas, que se presentaron entre los dos planes de desarrollo.

CUADRO No.17
 GASTOS INVERSIÓN 







                  (Valor en millones)

	Rubro
	2003
	2004
	Variación %

	DOTACIÓN
	451.9
	448.5
	(0.75)

	MEDICAMENTOS
	1.040.0
	1.500.5
	44.28

	INSUMOS HOSPITALARIOS
	2.251.6
	2.674.3
	18.77

	SERVICIOS PERSONALES
	10.616.0
	12.990.6
	22.37

	APORTES PATRONALES
	1.051.0
	998.4
	(5.00)

	CUENTAS POR PAGAR
	2.850.5
	1.697.3
	(40.46)

	TOTAL
	18.261.0
	20.309.6
	11.22


           Fuente: Ejecuciones Presupuestales
La mayor variación en los gastos de inversión se presenta en el rubro correspondiente a la adquisición de medicamentos e insumos hospitalarios que en conjunto presentan un incremento del 28% y a nivel individual una variación del 44.28% en medicamentos y del 18.77% en Insumos Hospitalarios. Obedeciendo esto a la adquisición de elementos y equipos biomédicos  ordenados por el acuerdo 39 de agosto de 2003, así como los elementos  para la sala ERA “ Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas”  y las instalaciones de la sala Hospital Día. De igual manera se observa un incremento en la adquisición de medicamentos, como consecuencia de una mayor cantidad de usuarios y servicios prestados. 
Cuentas por Pagar.

Del año 2003 pasaron como cuentas por pagar en el rubro de funcionamiento compromisos por valor de $776.5 millones y de inversión $1.697.3millones. Durante la vigencia 2004 se cancelaron compromisos, en funcionamiento $722.4, quedando por pagar $54.1 millones. En inversión  se cancelaron obligaciones por $1.525.6 millones, quedando por pagar obligaciones en una cuantía de $171.7 millones.

A agosto de 2005  y durante la vigencia 2005, se han cancelado obligaciones de los gastos de funcionamiento por valor de $18.3 millones y en gastos de inversión obligaciones por $46.6 millones.

4.4.1. En el proceso de revisión en las cuentas por pagar se encontraron cuentas    de la vigencia 2002 las cuales no han sido canceladas o liquidadas y que dada su antigüedad se hace necesario que la entidad tome las acciones correspondientes a efectos de evitar acciones legales ya sea por parte de los diferentes contratistas o de los funcionarios involucrados. Dada la antigüedad y la naturaleza de las cuentas este organismo de control le estará efectuando el seguimiento correspondiente a través del plan de mejoramiento correspondiente. 
PRIMAS TÉCNICAS

A 31 de diciembre de 2004 en el hospital se hace reconocimiento de prima técnica a nivel asesor a un funcionario y la cual fue establecida mediante la Resolución 087 del 18 de agosto de 1999, amparada en el decreto 320 del 13 de junio de 1995 mediante la cual se reglamenta la prima técnica  profesional en la administración central del distrito capital.  

CIERRE PRESUPUESTAL

Con base en la información recopilada el 31 de diciembre de 2004 y posteriormente corroborada el día 3 de enero de 2005 por los funcionarios de la contraloría, se procedió a verificar los registros presupuestales tanto en los informes como en los libros de presupuesto, sin encontrar variación alguna a la presentada en los informes citados.

Control Interno Presupuestal
4.4.2 Con base en algunos reportes presupuestales analizados, se encontró que presentan algunas deficiencias respecto a la confiabilidad de la información, que si bien no alteran los resultados presentados en los diferentes informes, la administración debe adelantar un proceso de revisión de los reportes generados en esta área, con el fin de establecer su validez y oportunidad.

4.4.3 De igual manera se hace necesario que la información referente a las diferentes obligaciones y que son terminadas o liquidadas se concilien permanentemente a efectos de poder liberar o cerrar los compromisos según el caso. La anterior consideración se hace por cuanto se observó que algunos compromisos ya se han terminado o liquidado y el saldo reportado en las cuentas por pagar es mayor al que realmente corresponde.  
4.4.4 Es necesario que la entidad adelante un replanteamiento de la celebración de compromisos a corto plazo, debido a la cantidad de actividades administrativas que se generan y que pueden conllevar a la omisión de una revisión más minuciosa de lo actuado por su misma cantidad. Caso concreto es el de las disponibilidades y reservas cuya cantidad superó los 11.000 registros.

Una vez adelantada la revisión de la ejecución presupuestal tanto en términos de cumplimiento de normatividad, como de cumplimiento del plan de inversiones y del cumplimiento de los diferentes procedimientos establecidos así como de los registros en los libros correspondientes, se conceptúa que el proceso presupuestal es Confiable.    
4.5 EVALUACIÓN DE CONTRATACIÓN

Dadas las características de cumplimiento a las normas presupuestales, en la entidad se celebran contratos de prestación de servicios tanto en la parte administrativa como en la parte asistencial a corto plazo, lo que conlleva a que en ocasiones a un mismo funcionario se le celebren mínimo 3 contratos al año.

En el siguiente cuadro se  presenta el resumen de la muestra analizada.








   
                ( Valor en millones)
	COMPROMISOS
	CANTIDAD
	VALOR

	Remuneración Servicios Técnicos
	87
	556.7

	Convenios Inter- Administrativos
	4
	2.270.7

	Arrendamientos
	3
	80.9

	Sentencias Judiciales
	2
	144.0

	Combustibles Lubricantes
	1
	26.0

	Mantenimiento de la Entidad
	10
	529.9

	Mejoramiento de la Red de Atención
	23
	318.8

	Impresos y Publicaciones
	2
	75.7

	Suministro de Alimentos
	1
	21.3

	Bienestar Incentivos.
	1
	23.7

	Total
	112
	4.047.9


El  total ejecutado de los rubros analizados ascendió a $16.934.0 millones, la muestra correspondió a $ 4.047.9 millones que equivale al 24.0%. 
La contratación adelantada por el Hospital Meissen se reglamenta en el régimen jurídico establecido en la Ley 100 de 1993 artículos 94, 95 y 97, y las cláusulas excepcionales  establecidas en la Ley General de Contratación, mediante la contratación directa hasta por mil (1000) salarios mínimos legales, de conformidad con el Acuerdo 003 proferido el 16 de mayo de 2001 por la Junta Directiva de la entidad.

4.5.1 En los convenios  015 y 006 celebrados por el hospital con el FDL, se encontró que a la fecha de la auditoría y a pesar de haberse celebrado en el año 2004, éstos no presentan avance alguno respecto a su iniciación, toda vez que en los mismos quedó establecido que la Alcaldía Local de Ciudad Bolívar nombrará a los supervisores e interventores de los mismos para el inicio y esto no se ha cumplido. 
4.5.2 Se observó que en la entidad se celebran contratos de prestación de servicios por períodos cortos y los cuales posteriormente son celebrados nuevamente con los mismos servidores, pudiéndose celebrar por períodos más largos, evitándose de ésta manera un desgaste administrativo y errores que si bien no inciden en los resultados tanto presupuestales como contables, éstos se presentan dado el gran volumen de los mismos.

4.5.3 Se encontraron carpetas contentivas de contratos de prestación de servicios,  funcionarios a los cuales se les volvió a celebrar contratos, que no contienen el acta de liquidación de los mismos, situación esta que ha generado en algunos casos desfases tanto en la parte presupuestal como contable, incumpliendo la cláusula de los contratos en la cual se establece como requisito una vez terminada la obligación, adelantar la correspondiente liquidación. Ctos, 1-512-2004, 5-268-04, 5-625-04, 1-532-04, 6-517-2004,5-620-04
4.5.4 Como deficiencias de Control interno se observa que en la carpeta del contrato, no se anexan la totalidad de los ingresos de almacén  y de las copias de las facturas en los contratos de compra-venta.

4.5.5 Se encontró que el contrato 0083-2004 celebrado con Fabio León Equipos Médicos  en el listado de cuentas por pagar aparece con un valor de $6.926.284 y al confrontarse con el reporte de contabilidad el valor a cancelar es únicamente de $3.463.142. 

4.5.6 El contrato 595-2003 celebrado con Martín Guillermo Jaimes Madarriaga, inicialmente se pacta por $577.667, posteriormente se adiciona el valor en  
$ 11.122.167, posteriormente se disminuye el valor del contrato por reducción de los turnos quedando finalmente en $ 8.065.834. Este contrato se terminó en forma bilateral el 02-01-05, sin embargo en la parte presupuestal aparece una cuenta por pagar de $ 3.634.000. 

4.5.7 El contrato  072 de 2003 celebrado con Quirúrgicos Ltda., aparece con acta de liquidación de diciembre 30 de 2004, sin firma del contratista. La administración oficia el 28 de febrero al contratista solicitándole firmar las actas enviadas y retornarlas, pero esto no se ha cumplido por el contratista: por lo tanto la administración dentro de sus facultades deberá actuar de conformidad.         

4.5.8 Al revisar los listados de las cuentas por pagar de la vigencia 2004, se encontraron obligaciones  por contratos suscritos en el año 2002 y que a la fecha no han sido liquidados incumpliendo lo estipulado en el contrato. 
4.5.9  Al efectuarse la revisión de los listados de contratación suministrados por la entidad  se encontró que estos no reflejan la totalidad de las obligaciones suscritas,  en  la información reportada a este ente de control.

4.6 EVALUACION A LA GESTIÓN Y RESULTADOS.

El Hospital Meissen ESE  desarrolla sus actividades, sujeto a las condiciones macroeconómicas de los habitantes de las localidades de Ciudad Bolívar, Usme y Tunjuelito que es de donde confluyen la mayor cantidad de usuarios con  cerca del 90% de usuarios. El estimado de población de las localidades citadas y según la proyección poblacional a 2001 es de  1.192.313 habitantes. 
Como características de esta población las variables analizadas o tenidas en cuenta en los diferentes diagnósticos presentados por el hospital se destacan claramente: Salud, Educación, Violencia, delincuencia, Servicios Públicos, Características Ambientales  y el nivel Económico. El trabajo informal de la población de este amplio sector de la Capital es una de las variables más importantes a ser tenidas en cuenta en los diferentes análisis que se efectúen al momento de establecer la capacidad económica del área de influencia de los usuarios del Hospital.

Como consecuencia de las características enunciadas en los diagnósticos, se establecieron en las localidades de influencia del hospital como causas de morbilidad, las siguientes:
· Enfermedades del Sistema Cardiovascular. Generan el mayor número de muertes y están asociados con estrés, problemas familiares y económicos.
· Infecciones Respiratorias, Intestinales y Parasitarias. Relacionadas con problemas del medio ambiente, inadecuado manejo domiciliario del agua, falta de higiene personal, precarias condiciones de vivienda y deficiente alimentación.
· Problemas de salud derivados de causa externa. Los accidentes de vehículo motor, las lesiones personales y los homicidios que se constituyen en los primeros motivos de enfermedad y muerte. Se asocian a la falta de oportunidades de estudio y empleo, violencia, pandillas, inseguridad, drogadicción y alcoholismo.
· Tumores Malignos. Los de útero, mama, próstata aparato respiratorio y estomago.
· Enfermedades de los ojos, piel y dientes. Son motivo de consulta en todos los grupos de edad.

· Desnutrición. Se manifiesta en bajo rendimiento escolar y laboral, pereza, debilidad, inapetencia y bajo peso.
· Afecciones relacionadas con el embarazo, parto y complicaciones del recién nacido. Dentro de ésta categoría, la población considera prioritarios el aborto inducido y el embarazo en adolescentes.
· Enfermedades Infectocontagiosas (Varicela, Rubéola y Parotiditis). Identificadas como problemas de salud importante en los niños, siendo causas de frecuente ausentismo.
· Maltrato Físico y Psicológico. Es uno de los eventos mas sentidos por la comunidad, el que se asocia a disfunción familiar, carencia afectiva, desamor, soledad, abandono. Pobreza y desempleo.
· Deficiencias Ambientales. Ocasionada por la falta de alcantarillado principalmente en barrios de estrato 1 y 2, contaminación del aire, invasión de rondas de quebradas, malos olores, inadecuada disposición de basuras, emisión de gases y partículas causadas por los vehículos, escasas zonas verdes, deficiencia en la manipulación de alimentos, riesgos de derrumbes en las zonas de influencia de las canteras consideradas de alto riesgo.

El hospital a efectos de abordar las situaciones enunciadas, las define en el plan de acción, enmarcándolas con los objetivos correspondientes del sector salud del Plan de Desarrollo Distrital  “Bogota para vivir todos del mismo lado”, definiendo o estableciendo proyectos estratégicos así:

1. Implementación y certificación del Sistema de Gestión y Garantía de la Calidad.
2. Ampliación del programa de atención domiciliaria en el hospital Meissen.

3. Implementación del programa Hospital Día en el hospital Meissen

4. Consolidación de nuevas unidades de negocios en el hospital.

5. Ampliación del modelo de Capitación a la contratación del hospital Meissen.

6. Articulación de la gestión del hospital Meissen con el Plan de Desarrollo Distrital.

7. Fortalecimiento de la imagen institucional del hospital.

8. Manejo, evacuación y disposición de los residuos hospitalarios en el hospital Meissen.

9. Construcción y dotación del hospital Meissen.

10. Diagnóstico y mejoramiento del clima organizacional del hospital.

11. Acciones para mejorar la calidad en la prestación de servicios en salud pública.

12. Trabajo en red para el año 2003 en el hospital Meissen.

13  Solidez financiera del hospital Meissen

14. Cumplimiento de requisitos del sistema único de habilitación para prestadores de servicios del hospital. 

Con la armonización de los Planes de Desarrollo, acción ésta adelantada en el año 2004, los proyectos estratégicos 2,3,9,11,12,14, se clasificaron en el Eje estructural: Social; el 8 y el 12 en el Eje Urbano regional; así mismo el 1,2,3,4,5,6,7,9,10,13 y 14 hacen parte del eje Objetivo de Gestión Pública Humana.
De igual manera y en cumplimiento del ajuste al nuevo plan de desarrollo, se incluyó el proyecto estratégico No 15 “Implementar el Sistema Presupuesto Orientado a resultados, quedando éste enmarcado en el eje Objetivo de Gestión Pública Humana.

Así mismo los 15 proyectos estratégicos quedaron enmarcados dentro de los siguientes programas: Administración Moderna y Humana los: 1,4,5,6,7,10,y 13; Salud para la Vida Digna, Administración Moderna y Humana : 2,3,9,11,12 y 14; Sostenibilidad Urbano- Rural: 8; Planeación Fiscal y Financiera : 15.  
El avance y cumplimiento de cada uno de los proyectos estratégicos se analizará   a renglón seguido, así:  
En la implementación y Certificación del sistema de gestión de calidad y de acuerdo a los objetivos y metas definidos en los cronogramas el cumplimiento se ha dado plenamente y el plazo establecido para su culminación que es la certificación, esta dentro de los términos.              
El proyecto ampliación del programa de atención domiciliaria, establece como objetivo: Ampliar el programa de atención domiciliaria en el hospital, durante el año 2004 se incluyeron 1123 pacientes con un incremento del 8.37% respecto al año anterior, esto es 94 pacientes más. Dentro de éste proyecto se implementó a partir de marzo de 2004 el programa de atención domiciliaria para pacientes obstétricas de alto riesgo. Durante éste año se incluyeron 548 pacientes en éste programa, con lo cual el propósito establecido mediante esta atención o servicio es prevenir el número de patologías asociadas al embarazo y educar a las futuras madres. Según las estadísticas, se pudo observar que en el seguimiento efectuado a estos pacientes, el 13% de éste no fue posible concretarlo, como consecuencia de la alta rotación de domicilio de los usuarios.

El proyecto definido como: Implementación del programa hospital día y que está definido como una modalidad de hospitalización en el día que permite al paciente permanecer en su entorno familiar en horas de la noche, lo cual contribuye a una recuperación pronta y disminución los índices de infección y reingreso. Este programa se reinicia  a partir de junio de 2004, atendiéndose durante el año 620 pacientes, los cuales manifestaron una satisfacción del 100%, respecto de las bondades del programa.
Otro de los proyectos estratégicos es el que hace referencia con la Consolidación de nuevas unidades de negocios en el hospital. En cumplimiento de este proyecto se destaca la unidad de negocios del área de lavandería y nutrición.  Uno de los programas que contribuye a la autosostenibilidad es el de servicios nutricionales, como resultado en este programa se aumento la venta de servicios alimenticios a la clínica la Candelaria y el hospital tunjuelito en algunos meses del año. Al momento se presta el servicio al hospital de Vista Hermosa. Se creó un área que genera ingresos adicionales a la entidad  además de posicionarse en el mercado del manejo integral de ropa hospitalaria.        
Se incluyo el proyecto estratégico” Aplicación del Modelo de Capitación a la contratación del HM”.  Esta modalidad pretende enfocarse a nuevos pagadores toda vez  que algunas empresas que utilizaron el servicio decidieron capitar con otros hospitales.
Durante el año 2004 la facturación del hospital presentó un incremento del 11.37%. Así:

CUADRO No.18
  VARIACIÓN FACTURACIÓN 










(Valor en millones)
	HOSPITAL MEISSEN  II NIVEL ATENCIÓN

	EMPRESAS
	2003
	2004
	% Particip.
	VARIACION

	FONDO FINANCIERO DISTRITAL
	11.860.9
	12.947.7
	50.43
	9.16%

	A.R.S.
	4.728.7
	4.472.1
	17.42
	-5.43%

	CAPITADO
	3.627.0
	5.467.9
	21.30
	50.76%

	ASEGURADORAS
	440.9
	411.7
	1.60
	-6.62%

	E.P.S.
	244.5
	267.4
	1.04
	9.37%

	OTROS PAGADORES
	446.9
	393.1
	1.53
	-12.04%

	OTROS CONTRATOS
	1.492.8
	1.468.1
	5.72
	-1.65

	RECURSOS PROPIOS
	211.4
	245.5
	0.96
	16.13%

	TOTAL FACTURADO
	23.053.1
	25.673.7
	
	11.37%


 
Fuente: Cuenta Anual 
En el cuadro se puede observar que la mayor cantidad de recursos proviene de los convenios celebrados con el FFDS-SDS, al participar éste con un 50.43% del gran total y con un incremento entre las dos vigencias analizadas del 9.16%; la participación de las ARS incluido la contratación por evento y por capitación participa con el 38.72%. Dentro del total facturado se observa un crecimiento del 11.37% soportado básicamente en el aumento de  contratación por capitación la cual y en desarrollo de la estrategia presentó un incremento del 50.76% respecto de la vigencia anterior.   
A renglón seguido se presenta el cuadro de recaudo de las vigencias 2003-2004.

CUADRO No.19
RECAUDO DE CARTERA.










(Valor en Millones)
	COMPARATIVO DE RECAUDO

	EMPRESAS
	2003
	2004
	% Particip
	VARIACIÓN

	F.F.D.S.
	12.104.7
	12.783.3
	54.88
	5.61%

	ARS EVENTO
	4.252.9
	3.059.4
	13.13
	-28.06

	ARS CAPITADO
	3.429.5
	3.899.3
	16.74
	13.70

	EPS
	202.5
	200.4
	0.86
	-1.04

	ASEGURADORAS
	321.2
	363.4
	1.56
	13.14

	OTROS PAGADORES
	238.7
	339.9
	1.46
	42.4

	CUOTA RECUPERACIÓN
	1.173.4
	1.446.8
	6.21
	23.3

	FDL
	1.002.8
	1.201.7
	5.16
	19.83

	TOTAL
	22.725.7
	23.294.3
	
	2.50


Fuente: Cuenta anual
La mayor variación en el recaudo se observa en las ARS por evento donde se presentó una disminución del 28.06%, obedeciendo básicamente a que la contratación ha generado que la mayoría de la población se atienda por capitación. 

En el área de cartera se manejan una serie de indicadores así:
· Efectividad de las cuentas NO objetadas. Este indicador permite analizar la gestión de cobro respecto a la facturación no glosada.
· Período promedio de cobro. En éste indicador se muestra el número de días promedio en el cual la entidad obtiene el pago por los servicios prestados. Para las ARS el valor es 117 días; para las EPS es de 186 días,  para el SOAT de 144 días y para otros pagadores 243 días.   
· Rotación de las cuentas por cobrar. Este guarda relación directa con el período promedio de cobro, y mide el número de veces que se recuperan las ventas en un período. El resultado es el siguiente  ARS: 3.09 veces; EPS: 1.94 veces; SOAT 2.49; Otros 1.48.  En el caso de las ARS el ideal sería de 6 veces, con promedio de 60 días por cuenta, pero la realidad señala otros resultados con las consecuencias presupuestales y de tesorería planteada en otros apartes. 

Si bien es cierto que durante el año 2004 se cumplieron los objetivos del proyecto, este se mantuvo para la vigencia siguiente, procurando seguir fortaleciendo la imagen institucional promoviendo la oferta con calidad de los servicios garantizando la permanencia y el crecimiento en el sector.

En el sector salud se manejan algunos estándares históricos relacionados con la buena calidad del servicio prestado. Para reingresos quirúrgicos el estándar esta definido en 3.7, en el hospital este indicador para el año 2004 fue de 2.5 y para reingresos no quirúrgicos el estándar es de 0.39 siendo para el hospital 0.2, para el año 2004.   

Dentro del  objetivo institucional Consolidación Institucional  se define éste  como “El encaminar esfuerzos de la organización para lograr la calidad total permanente  desarrollando una cultura de excelencia en el servicio al cliente, innovando de acuerdo con las necesidades y demandas de los clientes y el mercado, para lograr una utilización  más intensiva de los servicios, asegurando la permanencia y lealtad de nuestros usuarios.” En cumplimiento de estos lineamientos a continuación se relacionan los indicadores de urgencias.

CUADRO No.20
INDICADORES DE URGENCIAS

	INDICADORES
	AÑO 2003
	AÑO 2004
	VARIACION

	Giro Cama Urgencias
	2.1
	1.44
	-31.43

	Horas estancia en Urgencias
	24.9
	19.36
	-22.25

	Mortalidad en el Servicio
	118
	93
	-21.29

	% Adecuado Diligenciamiento HC
	79%
	92%
	17.20%


         Fuente: Informe de Gestión Subdirección Científica de Serv. Ambulatorios.
Como puede observarse, los indicadores señalan una variación decreciente, indicándonos esto unos resultados satisfactorios en la medición de éstas variables.  
El proyecto estratégico Fortalecimiento de la Imagen Institucional del Hospital, estableció como objetivo general: Diseñar estrategias para consolidar la imagen institucional del Hospital. A efectos de cumplir con el proyecto, se adelanta permanente monitoreo al uso del carné, al uso inadecuado de batas  o con logos diferentes y al saludo telefónico, obteniéndose resultados altamente satisfactorios. 
El proyecto estratégico del manejo, evacuación y disposición de los residuos hospitalarios en el hospital; por ser una institución prestadora de servicios de salud, se generan residuos de tipo sólido, líquido y gaseoso, por lo tanto  se ha buscado reducir y controlar la contaminación ambiental generada por los diferentes residuos, mediante la planeación, diagnóstico, diseño, ejecución y evaluación de un plan de Gestión integral Ambiental.

Cabe mencionarse las diferentes capacitaciones  formales adelantadas, la integración con epidemiología para estudios de casos e infecciones intrahospitalarias.
En cuanto corresponde al PAB, durante el año 2004 se aumentaron las actividades realizadas por la oficina, contándose entre ellas, la vigilancia y control a distribuidores de cosméticos las cuales se incrementaron en número en las localidades de Ciudad Bolívar y Usme, enfatizando en la prevención de reacciones alérgicas debido a los productos farmacéuticos y fraudulentos, los cuales no cuentan con el debido registro sanitario. Así mismo se adelantó un programa integral a las comunidades vulnerables  que incluyó esterilización a hembras felinas y caninas, visitas integrales para vectores en interiores, control de insectos en exteriores, grupos informados en riesgos  biológicos y el apoyo al primer nivel en el proyecto relleno Doña Juana. Finalmente con la necesidad de implementar en droguerías la normatividad ambiental, se dictaron capacitaciones a los droguistas en cumplimiento de los decretos 2676/2000 y 1669/2000 y la resolución 1164/2002. Los primeros planes de gestión ambiental de droguerías de Bogotá pertenecen  a las localidades de Ciudad Bolívar y Usme, sectores de vigilancia del HM. Adicionalmente el hospital pertenece activamente al grupo de capacitación del nivel central de la SDS, en donde se centralizó la función de capacitar a los droguistas en Bogotá.

Otro de los proyectos estratégicos es la construcción y dotación de la nueva sede del hospital, éste proyecto se ha visto demorado para su inicio, por situaciones tales la falta de legalización del terreno donde opera actualmente la sede de servicios clínicos. Sin embargo y a la fecha de la presente se conoce un lineamiento por parte de la  Contaduría Distrital y el DEPAE respecto a la factibilidad de legalización de predios ubicados en espacio público. El Hospital y a través de la SDS ya cuenta con la asignación presupuestal para la negociación de los predios donde operará el hospital.

El proyecto estratégico evaluado corresponde al diagnóstico y Mejoramiento del clima organizacional. El proyecto apoyó el proceso de implementación y certificación del sistema de gestión de garantía ISO 9000 en el HM, mejorando el clima organizacional, factor este que incide directamente en la calidad y prestación del servicio. Dentro del avance logrado durante el año se destaca la sensibilización adelantada a los coordinadores de las áreas sobre la importancia del mejoramiento del clima organizacional. Es importante anotar que las capacitaciones para el nivel directivo no se adelantaron en su totalidad tal como se había planeado. 
El proyecto: Acciones para mejorar la calidad en la prestación del servicio en salud pública, como objetivo institucional esta la consolidación institucional el cual a su vez se define ” Encaminar los esfuerzos de la organización para lograr la calidad total permanente desarrollando una cultura de excelencia en el servicio al cliente, innovando de acuerdo con las necesidades y demanda de los clientes y el mercado, para lograr una utilización más intensiva de los servicios, asegurando la permanencia y lealtad de nuestros usuarios”..
Este proyecto tiene las siguientes clasificaciones:

-Sistema de Vigilancia Epidemiológica el cual a su vez esta conformado por:

Elaboración Plan Local de IIH y Direccionamiento al Comité del hospital
Participación en la Política Distrital en IIH 

Asesoría a servicios críticos como lactario, cirugía, cocina.

Vigilancia a pacientes ambulatorios por consulta externa, urgencia, Plan día y Plan domiciliario.
- Egresos versus Infección Intrahospitalaría. 
Infección por microorganismos.

Porcentaje de infección por microorganismo causal

Infección por Microorganismo causal por especialidad

Sistema Alerta Acción. Estadísticas vitales. Mortalidad. SIVIM
El Sistema Alerta Acción, consiste en hacer un reporte de los comportamientos patológicos atípicos y que están claramente establecidos por el ente territorial.  

Cada una de estas clasificaciones presenta unos indicadores en los que se establecen las diferentes variaciones entre los años 2003-2004, siendo estos en su totalidad favorables a las acciones ejecutadas por la entidad.    
El proyecto definido como “Trabajo en red para el año 2003 en el HM”. El objetivo  general de este proyecto se definió como” Fortalecer la gestión institucional mediante la operación e integración a la red sur de hospitales del d.C.:” En cumplimiento de lo planeado se tienen establecidas las siguientes subredes:
Red Materno Peri natal.

Red de Urgencias.

Red de Salud Mental
Es importante mencionar que en éste proyecto a 31 de Diciembre se estaba en la formulación de los diferentes planes de acción por parte de los  7 hospitales que conforman la red. 
El proyecto siguiente está definido “La Solidez Financiera del Hospital Meissen como ESE “. Con el propósito de cumplir el proyecto se adelantó la actualización de procesos y procedimientos, los cuales se ejecutaron en su totalidad, igualmente se planteó un cronograma para el reporte de información hacia el área contable, a efectos de presentar la información consolidada , sin embargo se han establecido servicios que no reportan oportunamente la información en cumplimiento de los cronogramas, en cumplimiento de la ley de saneamiento contable se continúa este proceso y se espera tenerlo concluido a 31-12-05.
Finalmente esta el proyecto “Cumplimiento de Requisitos del Sistema Único de Habilitación para Prestadores de Servicios de Salud”. Durante el año 2004, se hicieron las adecuaciones necesarias para dar cumplimiento a las normas que en materia de habilitación se exigen tanto por el Ministerio de Protección Social como por parte de la secretaría de Salud. Con los recursos tanto de la Secretaría como los aportes propios de la entidad, se compró la planta eléctrica, elementos y equipos biomédicos los cuales y en conjunto con los funcionarios de la secretaría eran prioritarios.

 4.7 Participación Social
Está definida  como una de las estrategias de la gestión de la entidad, dentro del objetivo Institucional” Garantizar Rentabilidad Social y Autosostenibilidad Financiera” y en la entidad es coordinada por el área de Garantía de la Calidad- Participación Social  . Durante el año 2004 se realizaron  acciones formativas e informativas tanto con la comunidad en general como con los usuarios del servicio. En estos apartes se adelantaron actividades como las capacitaciones en aseguramiento, socialización de portafolio de servicios tanto con la comunidad con los usuarios tanto en el área rural como la urbana, así mismo se adelantaron reuniones con los mecanismos de participación social  en salud a nivel local en donde participan la gerencia en conjunto con las áreas de planeación, CI, atención al usuario y participación social, con el fin de dar a conocer la gestión de la entidad.

Igualmente existe permanente retroalimentación entre los integrantes de los mecanismos de participación social en salud y el hospital.

Otra de las acciones adelantadas, esta en la participación del hospital en el Consejo de Política Social y en el Consejo de Gobierno, al igual que la participación activa de la oficina de planeación y de participación social en los encuentros ciudadanos. Se adelanta una permanente motivación a los integrantes de la asociación de usuarios, pretendiendo la participación activa de estos ciudadanos en la planeación local.

Así mismo se efectúan alianzas estratégicas y trabajo en conjunto con los entes locales tales como: Alcaldía Local, Consejo de Gobierno, Consejo de Política Económica y Social, Consejo de Planeación, JAL, Juntas de Acción Comunal, Organizaciones Comunitarias y  Líderes Comunitario.

A los integrantes de la asociación de usuarios se les ha efectuado conferencias relacionados con la formación y capacitación en asuntos relacionados con: Capacitación en Aseguramiento en Salud, Capacitación en elaboración de Proyectos, Capacitación en Relaciones Humanas, Capacitación en derechos Humanos y Derechos y Deberes en Salud, Capacitación en eventos POS, Capacitación en emergencias y desastres, Capacitación en Sisben, Capacitación en portafolio de Servicios y Capacitación en el modelo de atención primaria en salud familiar y comunitarios” Salud a su Hogar”.

De igual manera se implemento la ampliación de la base social de la asociación de usuarios en un 75% al pasar de 23 a 40 integrantes de la asociación, se establece  la plataforma estratégica donde se definió el plan de acción, la misión, la visión, el logo y el reglamento interno. Cabe citarse que se adelantan reuniones mensuales de coordinación y concertación de trabajo.

Dentro del fortalecimiento del proceso de aseguramiento y de seguimiento a los servicios se han efectuado acciones de capacitación e información en aseguramiento y socialización del portafolio de servicios, charlas sobre el proceso de libre elección por parte de los usuarios ante las ARS, seguimiento por parte de la asociación de Usuarios a las quejas y reclamos, visitas de seguimiento a los servicios del hospital.

En cuanto corresponde a las quejas y reclamos invocados ante la entidad, por los diferentes usuarios durante el año 2004 se presentaron 341 las cuales comparadas con el año 2003 presentan un incremento del 16%. En la entidad se efectúa una clasificación de cada una de las quejas y reclamos, notándose que según esta ponderación 193 son justificadas y 148 no tienen asidero.

Dentro de las quejas y reclamos presentadas, el mayor porcentaje corresponde a la mala atención con un 27.87%, a continuación está la demora en atención con un 22.95%, la demora por entrega de lentes participa con un 6.56%, no atención  y mala información con un 4.68% cada uno siendo éstos los más representativos.
Es  importante destacar el hecho de que en la entidad se lleva un control estricto sobre las causas de estas quejas y reclamos  y se lleva un plan de mejoramiento como mecanismo de control a estas situaciones.

Así mismo en el hospital encuentran ubicados 7 buzones, los cuales se han establecido con el propósito de facilitar los medios de comunicación con la comunidad y en los cuales no solamente se han recepcionado notas relacionadas con las deficiencias sino también las relacionadas con las felicitaciones y sugerencias.   

Sin embargo todas y cada de ellas son contestadas, teniendo como tiempo de respuesta un promedio de 15.5 días. Así mismo las encuestas de satisfacción por el servicio prestado señalan un índice del 73.71% y la evaluación de desempeño de las informadoras señala un indicador del 91.70%.
5.  ANEXOS

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS 


	32
	NA
	4.3.1          4.3.11      4.4.1    4.5.7
4.3.2          4.3.12      4.4.2    4.5.8

4.3.3          4.3.13      4.4.3    4.5.9

4.3.4          4.3.14      4.4.4

4.3.5          4.3.15      4.5.1

4.3.6          4.3.16      4.5.2

4.3.7          4.3.17      4.5.3 

4.3.8          4.3.18      4.5.4

4.3.9          4.3.19      4.5.5

4.3.10                        4.5.6

	FISCALES


	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	
	NA
	

	PENALES


	0
	NA
	


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 las caracterísitacas especiales de la población 


� 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,





PAGE  
24

[image: image7.jpg]