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INTRODUCCIÓN

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, al Hospital San Blas  II Nivel, ESE.

La Auditoría se centró en la evaluación de la Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Sistema de Control Interno y Gestión y Resultados.
Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.

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

Dada la importancia estratégica que el Hospital San Blas, II Nivel ESE, tiene para el sector salud y la ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya a su mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundará en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos del Distrito 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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 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
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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
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                    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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163,3
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4,7

7,9
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6,4

KENNEDY
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39,1
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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
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    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
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                         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

Mediante Resolución 153 del 14 de julio de 2004 de Gerencia, se adicionan los grupos funcionales internos de trabajo en el hospital San Blas E.S.E, clasificados en:

· Gerencia: de quien dependen los grupos funcionales de Planeación, Atención al Usuario y Participación Social, Gestión Pública y autocontrol, Asesoria Jurídica, Financiera y Talento Humano.

· Subgerencia de Servicios de Salud: de quien dependen Servicio de consulta externa, urgencias, hospitalización, apoyo diagnostico y terapéutico, archivo historias clínicas, epidemiología.
· Subgerencia Administrativa y Financiera: Grupo funcional financiero, Talento Humano, Recursos físicos, archivo institucional y control interno disciplinario.
En cuanto al área contable se aplicaron normas como la resolución Nº 48 de 2004, relacionadas con el control interno contable, respecto al saneamiento contable se expidió la Ley 901 de 2004 por medio de la cual se prorroga la vigencia de la ley 716 de 2001; con la circular externa No. 56 de 2004, se expiden los procedimientos para el tratamiento contable de los valores registrados como ajustes por inflación y de los saldos globales registrados en las cuentas de propiedad planta y equipo y mediante Carta circular 48 de 2004, se dictan normas relacionadas a la base de saneamiento contable a 31 de diciembre de 2003.  
3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Dr. GUSTAVO ADOLFO ZAPA

Presidente Junta Directiva
Dra. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
Gerente

HOSPITAL SAN BLAS II N.A.  E.S.E

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital San Blas II Nivel E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2004; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y  la evaluación del 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, serán 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 servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamentales Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y 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 la entidad, las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre Gestión y Resultados.

El Sistema de Control Interno excepto por algunas debilidades observadas en los componentes de manejo de riesgo, monitoreo, esquema organizacional, Procesos y  procedimientos, Planeación, sistemas de información y memoria institucional, presenta un nivel confiable, contando la entidad con los elementos aceptables para que ofrezca calidad en lo relacionado con la aplicación de técnicas, verificación y evaluación de regulaciones administrativas, y de programas de selección, inducción y capacitación de personal. La evaluación del Sistema de Control Interno dio como resultado una calificación de 3.3, considerado bueno con un nivel de riesgo mediano.

La contratación del Hospital San Blas, salvo algunos casos se sujeta a los principios de transparencia, economía, selección objetiva y los demás lineamientos establecidos en el Reglamento Interno de Contratación, a las Resoluciones de creación de los Comités de Adquisiciones y Suministros y la que regula las funciones de los supervisores e interventores en donde éstas no se cumplen a cabalidad como se pudo observar en algunos de los contratos evaluados los cuales carecen de sus respectivos informes.

El Reglamento Interno de Contratación respecto de la adición de los contratos es  amplio en cuanto no fija tope alguno; permitiendo que se hagan varias adiciones a un mismo contrato, lo cual podría conllevar al incumplimiento del principio del deber de selección objetiva e igualmente, el valor total del contrato, podría superar la cuantía autorizada por la Junta Directiva para que el Gerente contrate sin autorización de ésta.   

Evaluando la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión de la Entidad, los objetivos institucionales y los planes propuestos, con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración  cumplió parcialmente durante la vigencia con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto orientado a resultados en la gestión y oportunidad de los registros presupuestales. El procedimiento establecido por el sistema de control interno en el área de Presupuesto presenta niveles aceptables de confiabilidad que garantiza la calidad de la gestión presupuestal y como resultado de lo anterior surgieron observaciones de alcance administrativo durante el desarrollo de la presente auditoría. 

En cuanto a la línea de Gestión y Resultados presentó deficiencias en las existencias de farmacia en donde se observó que cinco (5) medicamentos de control especial y nueve (9) medicamentos indispensables estuvieron agotados y pendientes de entrega durante algunos días entre los meses de abril a noviembre/05, lo anterior debido al incumplimiento en los abonos a los proveedores; así mismo a 30 de octubre/05 existían cuentas por pagar a proveedores de medicamentos y material médico quirúrgico por $2.469.7 millones, con antigüedad hasta de un año.
La continua presentación de glosas con el FFDS se originan entre otros factores por la múltiple facturación y mayor valor cobrado, debilidades en el sistema de información específicamente en la parametrización del pago de actividades finales lo que conlleva a efectuar revisión manual del archivo plano para el correspondiente ajuste de la cuenta con esta entidad; igualmente en el año 2004 el hospital no contó con información cuantificada relacionada con los motivos de glosa.
Respecto a las cuentas de cobro con ARS- Evento, se presentaron diez (10) por fuera de los términos establecidos, por valor de $14.8 millones, incumpliendo lo normado en el Decreto 3260/04 y por concepto de ARS-Capitación ocho (8) cuentas por $200.9 millones se presentaron después de los diez días del mes siguiente, hecho que retarda la fecha de pago por parte de las ARS.

Durante el año 2004, la entidad no contó con auditor médico que realizara las conciliaciones a las cuentas con los diferentes pagadores, efectuando dicha labor una profesional Jefe de Enfermería. 
Existen saldos pendientes de cobro a ARS en liquidación, que ascienden a $588.7 millones, sobre los cuales el hospital inició la correspondiente indagación preliminar para determinar los presuntos responsables, solamente hasta el 16 de septiembre y 21 de octubre de 2005.
Se adeuda al personal administrativo el valor de las horas extras, dominicales, festivos, recargo nocturno y trabajo suplementario de los meses septiembre y octubre/05, además una dotación del año 2004 y dos de 2005.

El Manual de Gestión en Tecnología Biomédica, no se está aplicando para que la entidad acometa integralmente la administración y control del recurso tecnológico biomédico, con base en criterios técnicos que permitan la baja y reposición de equipos de alta, mediana y baja complejidad.  

Persisten deficiencias en el Archivo de Historias Clínicas incumpliendo los parámetros contemplados en la normatividad vigente, expedida por el Archivo General de la Nación y el Ministerio de Protección Social.
El cumplimiento de metas no alcanzó el 100%, en la mayoría de los proyectos de inversión,  y su ejecución física se verá reflejada en la siguiente vigencia.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en ellos las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un aceptable sistema de control interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva adecuados criterios de economía, eficiencia y equidad, así mismo cumplió en un porcentaje aceptable con las metas y objetivos propuestos.
Opinión sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión no razonable a los Estados Contables de la vigencia 2003.
Evaluados los Estados Contables al cierre de la vigencia  2004 se evidenció que la entidad cumplió con la normatividad aplicada a éste, lo cual genero que los registros efectuados de las operaciones realizadas, no presentaron inconsistencias representativas que afectarán la razonabilidad en las cifras reflejadas en los mismos, salvo en:
La diferencia presentada en los saldos de contabilidad de la cuenta deudores secretarias de Salud frente a los reportados por cartera, diferencias en el registro de la facturación del mes de diciembre entre contabilidad y lo reportado por facturación, diferencias entre los valores reportados en el sistema de la cuenta farmacia frente a las existencias físicas, la afectación en los estados contables de elementos de propiedad planta y equipo que no están siendo utilizados, sobrestimación en el registro de las responsabilidades al haber doble contabilización, falta de registro de algunos procesos disciplinarios, incertidumbre en el saldo de la cuenta pasivos estimados al registrar la totalidad de los procesos sin establecer la situación en que se encuentran los procesos.

De otra parte, evaluado el control interno del área de contabilidad, se observa un nivel de desarrollo bueno que permite aceptables niveles de confiabilidad y garantiza adecuados controles.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado, los Estados Contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo aspecto significativo, la situación financiera del Hospital San Blas, y los resultados de las operaciones a 31 de diciembre de 2004, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios de Contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el anexo No. 5.2, se establecieron 81 hallazgos administrativos de los cuales uno de ellos corresponde a hallazgo con alcance fiscal con cuantía de $113.269.172, que se trasladara a la Dirección de Responsabilidad Fiscal
 .

Concepto sobre fenecimiento

Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad,  deficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2004  se fenece.

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

Bogotá, D.C., Diciembre de 2005

BERTHA SOFIA ORTIZ GUTIERREZ
Directora Técnica Salud y Bienestar Social (A.F)
4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN  DE MEJORAMIENTO

CUADRO No. 7
PLAN DE MEJORAMIENTO

	DESCRIPCION HALLAZGOS
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI

NA

CION
	RAN-GO CUMP

	SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2002

	ESTADOS CONTABLES
	
	
	

	4.3.1.1.1 Depósitos en bancos no registrados

Acción Programada

Identificar los depósitos efectuados directamente por los clientes (Obtener las consignaciones, reportes y soportes necesarios vía electrónica a través de HOST conectado directamente con el banco)

Seguimiento: La Tesorería del Hospital realiza circularización y reportes por fax para identificar las partidas, las cifras que no fue posible su aclaración después de realizada la gestión entre Davivienda y el área de Cartera, se llevaron a saneamiento contable con Resolución 99 de junio 3/05 ficha 1333 por $2.514.284  efectuado con comprobante RCA 908 de junio 30 de 2005, en octubre 11 de 2005 se solicitó concepto jurídico para llevar a saneamiento cifras de abril/04 a diciembre de 2004 por $2.156.273 y que fue aprobado el 18 de octubre/05.
	Nov-03
	2003 en adelante
	2

	4.3.1.1.4. Mayor valor girado  en  cesantías

Acción Programada

Revisión por una dependencia ajena a talento humano de las liquidaciones de cesantías (Pasar para revisión las respectivas liquidaciones con sus respectivos soportes)

Seguimiento:  Aunque  Tesorería ha venido recaudando los reintegros por mayores valores pagados, la observación persiste  hasta tanto los sistemas de información generen información  confiable.

	inmediato
	Cada vez que se realicen liquidación de cesantías
	1

	4.3.1.2.1. Facturación sin registro contable.

Acción Programada

Con la implementación de la interfase de facturación a partir del 1 de enero de 2003 se superó esta situación (Conciliación mensual de la facturación causada frente a la facturación radicada ante las Entidades)

Seguimiento: En el 2004 se realizaron conciliaciones entre facturación, cartera y contabilidad donde se comparó lo facturado y lo radicado con el valor en contabilidad, proceso que se ha continuado mejorando el formato que se diseñó como se evidenció en junio de 2005.
	01/01/03
	continuo
	2

	4.3.1.2.4 .El Hospital no registró el total de glosas durante el año 2002.

Acción Programada

Se continuará con el proceso de depuración con el fin de identificar las glosas definitivas para solicitar su respectivo saneamiento previo concepto del comité de glosas y para las cuentas de la vigencia 2003 se viene registrando cada una de las glosas que se recepcionan en el HSB frente a cada cuenta de cobro (Registrar las glosas y llevar un control en la contestación de las mismas entre las áreas de Auditoria, Cartera y Contabilidad.     Gestionar ante la Subgerencia Admin. La implementación del proceso de glosas.

Seguimiento: Teniendo en cuenta que el seguimiento a esta acción se realizó finalizando la vigencia 2004 el Hospital procedió a efectuar estos registros en el 2005 como se evidenció en el libro auxiliar de las cuentas de orden. 
	2003
	2003 en adelante
	2

	PRESUPUESTO
	
	
	

	4.3,2,1.Rubro con mayor saldo e incidencia presupuestal:

Acción Programada

Disminución de glosas, 2. Revaluar  con el FFDS las  metas  a cumplir dentro del contrato de vinculados.3.Revaluar las metas del Convenio de Productividad con el FFDS  (1. Revisión previa de la facturación.2. Seguimiento continuo de las metas a cumplir durante el año).

Seguimiento: De acuerdo a lo plasmado en el detalle de actividades,  arriba escrito en este recuadro y a lo nuevamente verificado en la presente auditoría,  el hospital se propuso  bajar el porcentaje de glosa, lo cual se ha cumplido, revaluar con el FFDS las metas con el contrato de vinculados, las cuales fueron revaluadas  de lo cual se anexa el plan de choque del hospital, en general las acciones programadas por el hospital se han cumplido. 
	
	Inmediato
	2

	4.3.2.3 Incumplimiento de Principios presupuestales: Durante la vigencia se observan Modificaciones al presupuesto, menos en el rubro de recursos de capital –

Acción Programada

Dar  estricto cumplimiento a las normas presupuestales vigentes del Distrito Capital y a los lineamientos de la Alcaldía Distrital - Secretaria de Hacienda y Secretaria de Salud (Formulación del presupuesto de acuerdo a los principios de legalidad).

Seguimiento:  Efectivamente el hospital no tiene autonomía para las modificaciones presupuestales, depende de órganos externos, por lo que  no es potestad del hospital  modificar el rubro recursos de capital
	
	No aplica
	2

	4..3.2.4. Bajo nivel de ejecución de ingresos:

Acción Programada

Adelantar gestión de mercadeo y de la administración para buscar contratos de prestación de servicios (Actualización de los servicios que se prestan en el portafolio), 2. Disminución de glosas (Auditoria previa de las cuentas), 3.Seguimiento continuo de los pagadores y de las CxC (Mejoramiento del Plan de choque) 4. Adelantar gestión de cartera para aumentar el recaudo. 4, Radicar la facturación a tiempo (Información continua con la Supersalud  para  determinar situación financiera y de solidez de los pagadores).

Seguimiento:  Para la vigencia 2004,   el total del  porcentaje de ejecución de ingresos fue de 95.45% situación que mejoró con respecto a la vigencia anterior.
	Inmediato
	
	2

	CONTRATACIÓN 
	
	
	

	4.3.3.1 Contratos para la venta de servicios.

Acción Programada

A partir del año 2003 se centralizó en la oficina de mercadeo la contratación con ARS. Se socializan los contratos con las diferentes áreas comprometidas tales como Facturación, Jurídica, Subgerencia de Servicios de Salud y Atención al Usuario. (Continuar con la socialización de contratos)

Seguimiento: Al convenio interadministrativo de compraventa de servicios No 0025 del  28 de febrero de 2003, con el FFDS, se le hicieron  las adiciones respectivas en el 2004 y para el 2005, igualmente se adicionó el plazo y valor hasta el 30 de junio de 2005 inclusive.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.3.2 Fallas en el proceso de supervisión contrato Nº. 300 con la firma HNC.

Acción Programada

Establecer en el objeto del contrato los resultados a cumplir por cada uno de los módulos. Seguimiento permanente sobre matriz de evaluación (Objeto claro y resultados medibles, indicadores de seguimiento, matriz de seguimiento)

Seguimiento: Como se pudo observar en la muestra evaluada en la supervisión de los contratos hay avance por cuanto se expidió en Agosto de 2003 la Resolución 0026 la cual regula las funciones de los supervisores e interventores, sin embargo estos no se cumplen a cabalidad las funciones allí establecidas.
	Octubre 01/03
	Dic/03
	1

	4.3.3.3. Contrato para Suministro de Alimentos.

Acción Programada

Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)

Seguimiento: Inspeccionados los recibos de caja por recuperación servicios de nutrir de Colombia y los comprobantes de pago donde se les descuenta directamente al contratista y según certificado del Subgerente Administrativo y Financiero (e) estos valores fueron consignados conforme al contrato, inicialmente $7.5 millones mensual, posteriormente ajustado por el cambio de ACPM a gas natural disminuyendo la cifra.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.3.5. Supervisión técnica contrato 133/2002.

Acción Programada

Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003)

Seguimiento: Se pactan en el contrato la liquidación de los mismos, sin embargo se  observó que en ocasiones se realizan liquidaciones bilaterales.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	1

	4.3.3.6. Supervisión técnica contrato 213/2002.

Acción Programada

Acto administrativo mediante resolución para establecer funciones específicas a supervisores e interventores (Elaboración Resolución No. 000206 del 25 Agosto / 2003

Seguimiento: Se constato que el hospital expidió y puso en vigencia la resolución Nº 206 de 2003 para supervisores e interventores de los contratos, sin embargo ésta aún no está siendo aplicada debidamente por cuanto se observó que algunos de los contratos no cuentan con los respectivos informes. 
	Inmediato
	Mensual
	1

	4.3.3.8. Actas de liquidación y terminación de los Contratos.

Acción Programada

Liquidar los contratos que se han ejecutado (Elaboración actas de liquidación de 9 contratos que se encontraban en periodo de ejecución)

Seguimiento: Se constató durante el desarrollo de la auditoría a la vigencia 2004 que éstos han venido siendo liquidados unilateral o bilateralmente
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.3.10. Cláusula de terminación y liquidación.

Acción Programada

Implementación en el 100% de los contratos la cláusula de terminación y liquidación (La oficina jurídica implementará en todas las minutas la cláusula de terminación y liquidación)

Seguimiento: de la muestra seleccionada, se observó que se está pactando en los contratos la cláusula de liquidación y terminación de los contratos.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.3.11. Adiciones a los contratos.

Acción Programada

Restricción de adiciones (Restricción de adiciones. Elaboración de nuevos contratos)

Seguimiento: Teniendo en cuenta que en EL Artículo 12 del Acuerdo 003 de 2003, Reglamento Interno de Contratación. Contempla que éstas se pueden hacer,  siempre y cuando la suma total de las  adiciones y del valor inicial del contrato no implique incumplimiento del procedimiento que debió realizarse para su celebración.
	inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.3.13. Fallas en el proceso de la planeación contractual.

Acción Programada

Recepción de necesidades de los diferentes servicios para la vigencia futura (Desarrollo del Plan de Compras de acuerdo a necesidades)

Seguimiento: Teniendo en cuenta que en EL Artículo 12 del Acuerdo 003 de 2003, Reglamento Interno de Contratación. Contempla que éstas se pueden hacer, siempre y cuando la suma total de las adiciones y del valor inicial del contrato no implique incumplimiento del procedimiento que debió realizarse para su celebración.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	GESTION Y RESULTADOS
	
	
	

	4.3.4.5 Gestión de recuperación de cartera.

Acción Programada

Para la recuperación de cartera correspondiente a las Entidades en proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma. (Contacto permanente con las Entidades en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
4.3.4.5.4.1  Mora en los pagos de la ARS ASFAMILIAS y no hubo liquidación del contrato 1026 de 2001

Acción Programada Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)

4.3.4.5.4.2 Mora en los pagos en la ejecución del contrato por prestación de servicios de salud a la ARS ASFAMILIAS No. 280 del 31 mayo de 2002

Acción Programada

Para la recuperación de cartera correspondiente a esta entidad en  proceso de liquidación,  se seguirán realizando trámites jurídicos para el cobro de la misma (Contacto permanente con la Entidad en LIQ. Realización de acciones jurídicas correspondientes)
Seguimiento: El equipo auditor verificó que la ARS Asfamilas, liquidada en el año 2002 representa el mayor monto en cartera, por valor de $743.564.586.  Inicialmente, el valor reconocido por Asfamilias mediante Resolución 006 del 1 de julio/03 fue de $491.592.767, posteriormente, con Resolución No. 101 del 26 de noviembre/04 el hospital presentó recurso de reposición ante la Resolución 006/03, logrando reconocimiento de $569.023.402, a la fecha, se recibió el primer pago del 10% de las acreencias, por valor de $59.747.457, respecto a la cifra restante de $509.275.945, se informó que de la venta de activos, la ARS pagará proporcionalmente a los deudores.  

La entidad adelantó el saneamiento contable, con base en lo reglamentado por la Ley 716/01, por valor de $174.541.184, que corresponde a la diferencia entre el monto inicial y el valor finalmente reconocido. La Oficina de Control Interno Disciplinario adelanta las averiguaciones tendientes a establecer la responsabilidad disciplinaria, respecto de esta suma. La observación se considera cumplida parcialmente, en consideración a que aún no se ha recaudado la totalidad de los valores reconocidos por la ARS.
	Inmediato
	2003 en adelante
	1

	4,3,4,5,2,Recaudo Vigencias anteriores

Acción Programada

Apoyo a la oficina de cartera con personal suficiente para el recaudo efectivo de vigencias anteriores (Circularización de cuentas, cobro telefónico, cobro puerta a puerta

Seguimiento: Se verificó que la entidad a partir del año 2003 destinó una persona para el cobro de las letras y el área de cartera se reforzó con dos personas. Se constató que según el cuadro “Recaudo Período enero a dic./04”, la recuperación de cartera para el año 2004 fue de $1.490.4 millones por concepto de vigencias anteriores. Correspondiente al 30.2 % del total de la cartera con corte a 31 de diciembre de 2003.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.4.5.3. Causas de glosas

Acción Programada: Para la glosa por RX contratar un radiólogo para la lectura del 100% de las placas de Rx. Se implementará el proceso de Auditoria previa en piso antes de emitir la factura (Solicitud de autorizaciones a  las entidades, búsqueda de soportes tardíos, mediatos y anexo a las facturas a la presentación ante las Entidades)

Seguimiento:  La observación hace referencia a que por no contar con radiólogo las 24 horas, no se realizaba lectura al 100% de las placas tomadas por el hospital, hecho que generaba glosa definitiva por parte del ente asegurador. La acción de mejoramiento consistió en contratar dos radiólogos para atender el servicio 12 horas (7:00 a.m. a 7:00 p.m.). La dificultad radica en que la institución no dispone de los recursos necesarios para reconocer y pagar el servicio a nivel de especialista y se presenta alta rotación de personal en esta área.  Además, como medida de control para disminuir el nivel de glosas, se implementó la auditoría de las cuentas antes de su remisión a las ARS, EPS y FFDS, garantizando el correcto armado de la cuenta.
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.4.7 Comité de Saneamiento Contable

Acción Programada Efectuar las reuniones establecidas dando cumplimiento a la Resolución 538 del 22 de agosto de 2002. Adelantar  las gestiones necesarias tendientes a cumplir con el saneamiento contable (Realizar un cronograma de reuniones. Apoyo con personal necesario para adelantar gestiones de saneamiento, y realización de reuniones periódicas para evaluar avances).

Seguimiento: La auditoría verificó que el Comité de Saneamiento Contable se reunió 3 veces durante el año 2004 y en lo corrido del 2005 se ha reunido 7 veces, además llevó a cabo actividades tenientes a cumplir con el saneamiento contable.

El hospital con el fin de establecer procedimientos para la recuperación y establecimiento de posibles responsables, mediante el comité de glosas se adoptaron medidas para establecer el tipo de glosas que deberían ser objeto de investigación.
	Inmediato
	31 de diciembre de 2003.
	2

	4.3.7.2 Protocolo de reempaque

Acción Programada elabora   proceso de protocolo de reempaque (Después de la elaboración se implementará

Seguimiento: El hospital cuenta con protocolos de reempaque de medicamentos, pero no se están aplicando por cuanto la entidad no dispone de un área estéril, en donde se realicen procedimientos de reempaque y uní dosis de medicamentos. La entidad adelanta en la actualidad obra civil según orden de prestación de servicios No.  206 del 16 de agosto de 2005 con la firma Taller Ciudad Arquitectos Ltda, por valor de $23.375.000 y acta de iniciación de septiembre 6 de 2005, para la adecuación física en el área de flujo laminar.  
	
	
	1

	4,3,7,6 Hallazgo de medicamentos vencidos en dispensación

Acción Programada Revisión diaria de fechas de vencimiento y reportar a coordinación para cambio con el proveedor. No recibir medicamentos con fecha de expiración  menor a dos años (Sensibilizar a funcionarios para revisar periódicamente fechas de vencimiento evitar detrimento del patrimonio, hacer cumplir las cláusula s establecida en los contratos para el cambio, por lo menos con dos meses de anterioridad).

Seguimiento: En la selectiva del inventario de farmacia realizada el día 26 de septiembre de 2005, a la Bodega de Farmacia y a la Dispensación de Farmacia, no se encontraron medicamentos vencidos, se verificó que en los contratos se establece el compromiso por parte de los proveedores de cambiar los medicamentos  faltando 3 meses para la expiración. 
	Inmediato
	2003 y siguientes vigencias
	2

	4.3.7.7. Dotación a Funcionarios

Acción Programada Reportar cada cuatro meses a la subgerencia  administrativa del hospital las personas que tienen derecho a dotación  y que  tipo de vestido de labor le corresponde (La Oficina de Suministros realizará el plan de compras de dotaciones  con antelación a cada vigencia)

Seguimiento: Se verificó que en el mes de junio/05 la entidad cumplió con dos (2) dotaciones correspondientes al año 2004 y que a noviembre 9/05, adeuda al personal de planta, una (1) dotación del año 2004 y las 3 del año 2005, por valor de $35.016.095; cabe anotar que en reunión efectuada el 27 de octubre/05, el Confis aprobó una partida de $35 millones para cubrir este rubro.  
	Inmediatamente
	Cada cuatro meses
	1

	SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2003
	
	
	

	ESTADOS CONTABLES
	
	
	

	4.3.1.1 El FFDS efectuó reserva de glosas al Hospital San Blas por valor de $860.2 millones, de la facturación presentada por el Hospital por venta de servicios de salud del 1 de marzo al 20 de diciembre de 2003 según contrato No 025 de 2003.

Acción Programada Crear un manual para la clasificación de las glosas y socializarlo.

Seguimiento: Teniendo en cuenta que las glosas ya están clasificadas según la norma, el Hospital procedió a expedir unos lineamientos para reclasificar las glosas siendo evaluadas en el Comité de Glosas y abrir los respectivos procesos,.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.2. La cuenta Deudores Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, presenta diferencia aproximada de $267 millones al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad y Cartera, con saldos de $3.183.3 y $2.916.1 millones respectivamente.  Se observa la falta de conciliación de saldos entre las dependencias, lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numeral 1.1.3.3. del Plan General de Contabilidad Pública. No presentaron soportes por valor de $10,2 millones de Letras de Cambio anuladas durante la vigencia 2003,

Acción Programada Hacer seguimiento a: anulaciones de Letras, pagos y demás movimientos inherentes a estas, realización de informe mensual de Letras de Cambio y conciliación entre las áreas de Contabilidad, Cartera  y Tesorería,

Seguimiento: el área de Cartera realiza revisión a los reportes de pago de Tesorería, y las diferencias presentadas son comunicadas a dicha área para el correspondiente ajuste. Además se evidenció conciliación entre contabilidad y cartera mensualmente y las diferencias se ajustan al mes siguiente
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.3. La subcuenta 140903 Plan Subsidiado POA-ARS presenta diferencia aproximada de $219 millones, evidencia en que de 24 ARS solo 6 ARS coinciden sus saldos. Lo anterior da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numeral 1.1.3.3. del PGCP.

Acción Programada Presentación de informes mensuales, conciliación y depuración entres las áreas de Facturación, Cartera y Contabilidad    
Seguimiento: Se realizan conciliaciones mensuales entre cartera, facturación estableciendo diferencia que son registradas al mes siguiente.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.4. La facturación que realizó el Hospital San Blas II Nivel de Atención por venta de servicios de enero a diciembre de 2003, a seis (6) de las ARS tomadas como muestra, presenta diferencia aproximada de $28.8 millones, ya que al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad y Cartera, reflejan saldos de $1.562.9 y $1.534.1 millones respectivamente, esta diferencia se presenta por falta de conciliación de las operaciones realizadas, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. del Plan General de Contabilidad Pública

Acción Programada Presentación de informes mensuales , conciliación mensual  y depuración entres las áreas de Facturación, Cartera y Contabilidad   

Seguimiento: Se realiza mensualmente cuadro de conciliación entre cartera y contabilidad
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.5. La facturación anulada del FFDS, presenta diferencia aproximada de $2.8 millones, ya que al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad y facturación, reflejan saldos de $884.6 y $887.4 millones respectivamente, falta de conciliación de las operaciones realizadas entre estas dependencias, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. del Plan General de Contabilidad Pública.

Acción Programada Presentación de informes mensuales  de la facturación anulada del FFDS, conciliación y depuración entres las áreas de Facturación, Cartera y Contabilidad.

  Seguimiento: Hay conciliación entre las áreas
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.6. Las Deudas de Difícil cobro, por concepto de EPS Y ARS En liquidación, presentan una sobrestimación de $260 millones, ya que al efectuar el análisis entre el área de Contabilidad y el Informe de Reclamación que hace el Hospital a ARS Y EPS en liquidación los saldos no concilian, de donde se evidencia la no reclamación por parte del Hospital San Blas a las Administradoras de Régimen Subsidiado Saludcoop, Salud Familia, Ecoopsals, Coopsolsa y Coopsavid por valor aproximado de $256.8 millones, dando lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo lo establecido en el índice 1212 numerales 1.1.3.3. y 1.1.3.4. del Plan General de Contabilidad Pública.

Acción Programada Saneamiento Contable e investigación administrativa.

Seguimiento: En junio de 2005 se sanearon, en julio se presento al Comité de saneamiento, ficha, concepto  contabilidad y a Contraloría.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.7. El saldo de las Cuentas de Difícil Cobro - Glosas, presenta una diferencia aproximada de $64.6 millones, ya que al analizar el saldo de contabilidad a 31 de diciembre de 2003, no concilia con el valor de las glosas definitivas del FFDS y de ARS, EPS, etc.

Acción Programada 1,Formalizar y oficiar el proceso para manejo, control  seguimiento a la cuenta de Glosa.  2. reuniones mensuales del Comité de Glosa  3. Solicitar asesoramiento a la cgn sobre el manejo de glosas   4.Iniciar las investigaciones administrativas

Seguimiento: El hospital se reunió con la SDS para aclarar las glosas, el 12 de septiembre de 2005 se recibió de la SHD un concepto respecto al manejo de la glosa definitiva con base en esto se ajustaron unos registros, hay un cronograma de reuniones del Comité que comprende 10 reuniones en el segundo semestre de 2005.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.8. La Cuenta Responsabilidades  presenta una diferencia aproximada de $23.7 millones, que corresponde:   - Sobreestimación aproximada de $1.5 millones, según expediente No. 424 y 446 de 2003, los cuales están registrados por un mayor valor en contabilidad.                - Subestimación aproximada $17.9 millones, por pérdida de elementos según expedientes No. 015-2-02-2000 y 429; 438 y 447 de 2003, los cuales no se encuentran registrados en Contabilidad. - Subestimación aproximada de $7.3 millones por cancelación de multas a la SDS, Unidad de Ejecuciones Fiscales, Supersalud, Ministerio de Trabajo, que no están registradas en la cuenta Responsabilidades, incumpliendo los índices 097 y 1212 del Plan General de Contabilidad Pública.

Acción Programada 1.En el momento en que se presenten las eventualidades de perdidas, faltantes, robos, Glosas con responsables, pagos de sanciones, intereses de mora. Etc.. Que ameriten una investigación administrativa o creación de responsabilidades la oficina de Control interno disciplinario realizara lo procedente e informara al área contable.    2. mensualmente se realizara conciliación entre las dos áreas.

Seguimiento: Revisados lo procesos y los registros contables, estos fueron ajustados y registrados los que no estaban, excepto el expediente 447/03 cuyos elementos fueron restituidos por la Cía de Vigilancia Buho Seguridad, sin que se evidencie dicha situación en la contabilidad.

Si bien se realizaron los ajustes la información aún no es confiable.
	01/01/05
	permanente
	1

	4.3.1.9. La Cuenta de Salarios y Prestaciones Sociales por Pagar presenta diferencia aproximada de $89.7 millones.  Al efectuar la conciliación entre las áreas de Contabilidad y Talento Humano, las cesantías retroactivas y de Ley 50, Prima de Vacaciones, horas extras, auxilio de alimentación y subsidio de transporte no concilian

Acción Programada El área de Talento Humano realizara un informe detallado de los valores que queden pendiente de pago por conceptos salariales como cesantías, intereses de cesantías, vacaciones, trabajo suplementario etc, al cierre de la vigencia. 2. se realizara un acta de conciliación entre las áreas de Talento Humano y contabilidad para el cierre de la vigencia

Seguimiento: Efectuado el cruce de los saldos contables de la cuenta, salarios y prestaciones sociales a 31 de diciembre de 2004, con los valores reportados por la oficina de talento humano, no se observaron diferencias, conciliación que quedó registrada en el acta No 001-05 de fecha 10 de febrero de 2005 
	01/01/05
	anual
	2

	4.3.1.10. En la cuenta Pasivos Estimados - Provisión para Contingencia, presenta una subestimación aproximada de $314 millones, porque no se registraron (44) procesos que cursan en contra del Hospital por valor aproximado de $200.4 , ni los expedientes 163-01; 196-02; 007-02; 036-01; 142-02; 8613M-140-1999 y el 1998-1046 por valor aproximado de $113.6 millones.  No se cuantifica el valor de la demanda del expediente 215/02. Se evidencia la no causación de estos procesos en contra del Hospital los cuales se deben reconocer en la fecha de notificación del primer acto del proceso, no acatando los principios de Contabilidad Pública Causación y Revelación, incumpliendo los índices 97 y 99 del PGCP.

Acción Programada Verificación de los procesos con la oficina de Jurídica, Causación de los procesos y cuantificación de las demandas en contra del hospital.

Seguimiento: Con comprobante AJU 00129 de diciembre 31 de 2004 se registraron los procesos que cursan en contra del Hospital. 
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.11. La Reserva de Glosas del FFDS refleja una diferencia aproximada de $143.1 millones, ya que al efectuar la conciliación con las autorizaciones del Jefe del Área de Garantía de Calidad de la SDS, así mismo con las Ordenes de Pago giradas por el FFDS  el área de Contabilidad, se observa que no se está causando oportunamente, desacatando a los principios de Contabilidad Pública, Causación y Revelación, incumpliendo los índices 97 y 99 del PGCP y Circular Externa No. 035 del 27 de diciembre de 2000 expedida por el Contador General de la Nación.

Acción Programada Revisión de las cuentas de cobro al FFDS y sus respectivos pagos con las áreas de Facturación y Tesorería, conciliación con la Secretaria de Salud

Seguimiento: Las reservas de glosas se están registrando al mes siguiente y se concilia.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.12. La Cuenta por pagar por adquisición de bienes y servicios presenta diferencia aproximada de $165 millones, esta se presenta ya que al conciliar el saldo contable que refleja un saldo aproximado de $734 millones no concilia con el saldo del área de Cuentas por Pagar aproximado de $899 millones.

Acción Programada Tomar de los estados contables la clasificación de las cuentas por pagar y aplicarla al archivo de Excel que se maneja en el área de cuentas por pagar,

Seguimiento: Verificados los valores de cuentas por pagar de contabilidad y los que reporta el área de cuentas por pagar se estableció que estos son coherentes, además se realiza conciliación
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.1.13, De acuerdo al informe presentado por el sujeto de control sobre procesos disciplinarios adelantados, se encontraron expedientes por hurto y pérdida de elementos, sobre los cuales el hospital expidió auto de archivo por vencimiento de términos.  

Acción Programada Con la Implementación del Sistema  de Información Distrital Disciplinaria y la Aplicación del Manual Distrital de Procesos y Procedimientos Disciplinarios de conformidad a la Circular 038 del 31 de agosto de 2004, el Decreto 284 y la Resolución 401 del 10 de septiembre de 2004, de la Alcaldía Mayor de Bogotá, lo cual hizo imperativa la vinculación de esta Oficina de Control Interno Disciplinario, la Información Disciplinaria, términos, estado del proceso se insertará en la Página Web WWW.bogota.gov.co, en el Sistema de Información Disciplinaria.  Igualmente una vez se avoque la Investigación Disciplinaria si hay detrimento patrimonial o constituye delito se debe informar a la Autoridad correspondiente para lo de su competencia. Se deja constancia en el Expediente.

Seguimiento: No se está utilizando el SIPROJ, además se observó que en los expedientes consultados no se deja constancia de la comunicación a la Contraloría como se comprometieron en la acción de mejoramiento, algunos expedientes  fueron archivados por vencimiento de términos Ej.: 002/00 se archivó el 9 de febrero de 2004, 040/01 archivado el 9 de febrero/04 y 09 de 2005 archivado el 21 de octubre. Mediante oficio Of 350-412 de septiembre 26 de 2005 el Hospital envió a la alcaldía Mayor de Bogotá dos disquetes con información del Sistema Distrital de Información Disciplinaria y no del SIPROJWEB según nota aclaratoria al mismo. 
	01/01/05
	permanente
	0

	4.3.1.14. En la toma física de inventarios a 31 de diciembre de 2003, la Farmacia presentó faltante por valor de $474.332, de los cuales $455.139 corresponde a Material Medico Quirúrgico y $19.193.21 a Medicamentos, sobre la cual tan solo hasta el mes de octubre se ordenó iniciar la indagación preliminar 034-04, situación que evidencia la falta de gestión para obtener resarcimiento de los bienes faltantes y una adecuada protección de los recursos y activos de la entidad, incumpliendo el literal c del artículo 2 y el literal e del artículo 4 de la ley 87 de 1993, así como la Resolución No. 01 del 2001 expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital.

Acción Programada 1.En el momento en el que se le comunique oficialmente a  la oficina de control interno disciplinario sobre los faltantes se realizara lo procedente e informara al área contable.  2. mensualmente se realizara conciliación entre las dos áreas.

SEGUIMIENTO: Revisados los oficios donde se comunican pérdida de elementos, pago de multas, se constato que los procesos disciplinarios y administrativos se están abriendo conforme éste es comunicado, además se realiza conciliación mensual entre farmacia y contabilidad.
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.1.15. La cuenta Mercancía en poder de Terceros, a 31 de diciembre de 2003 refleja un saldo de $5.455.486, se evidencia que no existe acto administrativo o acta de entrega de elementos por parte del Hospital, incumpliendo el literal c del artículo 2 y el literal e del artículo 4 de la Ley 87 de 1993, así mismo de la Resolución No. 01 de 2001 expedida por la Secretaría de Hacienda Distrital.

Acción Programada 1.El almacenista debe realizar un control diario de permutas, prestamos y remisiones y debe informar al comité de compras.         2.se debe realizar una acta por cada permuta   3.Llevar un control mensual del stock mínimo en medicamentos y material medico quirúrgico

SEGUIMIENTO: El hospital en la vigencia 2004, efectuó conciliación con los hospitales de la Red pública distrital, con los cuales tenía bienes en calidad de préstamo, siendo   legalizados  en octubre de 2004 y abril de 2005.
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	PRESUPUESTO
	
	
	

	4.3.2.1 Del presupuesto de Inversión de  la entidad, hace parte el  programa  MEJORAMIENTO RED DE ATENCIÒN; sin embargo los proyectos correspondientes al citado programa no se encuentran inscritos en el Banco de Proyectos de la entidad, como consecuencia de la deficiente planeación; contraviniendo lo establecido en el Articulo 17 del Decreto 1138 de 2000: “...No se podrá ejecutar ningún  programa o proyecto de inversión que haga parte del presupuesto   anual de la Empresa que no se encuentre debidamente  formulado, evaluado y registrado en el Banco de programas y Proyectos  de inversión de la respectiva Empresa .....”

Acción Programada 1.- Establecer el procedimiento para la implementación del banco de proyectos institucional. 2.-definir los proyectos a ejecutar durante la vigencia. 3.- Formulación de los proyectos. 4.- Presentación de los mismos a SDS. 5.-Viabilizacion de los mismos por SDS. 6.-Ejecución. 7.- Seguimiento

Seguimiento: En razón a que el hospital cuenta con la tutela, vigilancia y control del ente territorial SDS, se requiere la inscripción de los proyectos en el Banco de Proyectos de la Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS, ante el cual se registraron y viabilizaron los proyectos de la vigencia 2003.  Sin embargo, el hospital mediante Resolución 105 del 17 de junio/05, creó y adoptó el Banco de Programas Y Proyectos del Hospital San Blas, como una herramienta de planeación y seguimiento a los proyectos, al interior de la institución. Este se maneja a través de un software suministrado por Planeación Nacional, a través de la SDS denominado SSEPI (Sistema de Seguimiento y Evaluación de Proyectos de Inversión).  Para la vigencia 2004 se verificó la inscripción y viabilización de 5 proyectos, para la vigencia 2005, también figuran inscritos 5 proyectos con sus respectivos certificados de viabilidad, expedidos por  la Secretaría Distrital de Salud. 
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.2.2. La Entidad no está dando cumplimiento a lo establecido en el Artículo 20 del Decreto 1138 de 2000, respecto de la utilización del PAC como instrumento mediante el cual se proyectan los recaudos y pagos mensuales de la Entidad, con el fin de optimizar el manejo de Tesorería.  En su respuesta la Administración acepta la observación y se compromete a utilizar el PAC

Acción Programada  'Aplicar el PAC  mensualmente

Seguimiento: El grupo auditor verificó que el hospital efectivamente está llevando el PAC, la Señora Nohora González, encargada de presupuesto, menciona que aplica mensualmente el PAC de forma manual, debido a que  el área de presupuesto maneja Predis y tesorería maneja sigma, existe a partir de enero a julio/05 el programado y ejecutado, a folio 11 de la carpeta de presupuesto, aparece dicha afirmación firmada por la persona responsable del presupuesto, a folio 30 de la misma carpeta aparece la copia del PAC del mes de julio de 2005.
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.2.3. Como consecuencia de la deficiente gestión adelantada por la administración de Hospital; se constituyeron las reservas presupuéstales No. 306, 782, 783, 812, 927, 082, 983, con el fin de amparar el pago de multas por valor de $6.8 millones impuestas a la Entidad por parte de la Secretaria de Salud, la Superintendencia de Salud, motivadas en deficiencias del servicio asistencial; el Ministerio de Trabajo, en razón de contravención a disposiciones establecidas en la Convención Colectiva; incurriendo presuntamente en contravención al principio de eficiencia estipulado en le artículo 8 de la Ley 42 de 1993; Motivo por el cual la administración debe iniciar la correspondiente acción de repetición de conformidad con lo establecido en el Artículo 90 de la Constitución Política Colombiana

Acción Programada 'Iniciar la acción de repetición respectiva

Seguimiento: A folio 89 de la carpeta de presupuesto, aparece oficio de respuesta enviado por la Subgerente Administrativa y Financiera del hospital al grupo auditor de la Contraloría, donde informa que a la fecha 03 de octubre de 2005, no se ha iniciado las acciones de repetición, por cuanto el hospital aún no ha determinado la responsabilidad disciplinaria de los causantes de las irregularidades administrativas, por cuanto la calificación para la presente observación es cero. 
	01/01/05
	permanente
	0

	CONTRATACION
	
	
	

	4.3.3.1.Las carpetas dónde reposan los documentos que soportan los contratos no se encuentran archivadas de manera ordenada y consecutiva o no están en su totalidad los documentos, tales como facturas, cuentas de cobro, certificación de cumplimiento, ordenes de suministro, de manera que permita hacer seguimiento adecuado ya que existen dos carpetas del mismo contrato . No se comparte la respuesta dada, ya que en la evaluación realizada se encontró que las carpetas las maneja la Oficina Jurídica bajo su custodia sino la oficina de suministros, así mismo no existe una hoja de ruta que indique fácilmente la ubicación de los documentos. De otra parte en la carpeta de financiera se encuentran fotocopias de las minutas de los contratos lo que sí conlleva desgaste administrativo y gasto de recursos en fotocopias de los mismos documentos, es de precisar que esta situación se encuentra plasmada en el Plan de Mejoramiento de la vigencia 2002 sin que haya sido subsanada.

Acción Programada Elaborar la hoja de ruta y realizar la lista de chequeo de los documentos soportes que deben reposar en cada contrato

Seguimiento: Se implementó la hoja de ruta a partir de julio de 2005, y en el 2004 se creó la lista de chequeo de documentos
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.3.2. Una vez evaluados los contratos de suministros No. 119/03, Compra venta No. HSB-022 DE 2003, suministro No. 062/2003, Compraventa No.085/2003 y suministro 033/03, se encuentra dentro de las carpetas de los mismos no reposan los informes rendidos por los supervisores, tanto a las entregas parciales como al final del contrato para el pago y efectiva liquidación. No se acepta la respuesta porque no se cumplen las Resoluciones internas expedidas al igual que las cláusulas de los contratos que establecen esta a función, lo que conlleva desgaste administrativo, estableciendo y suscribiendo unas cláusulas que no se cumplen y una posible disgregación de responsabilidades por falta de unos procedimientos claramente establecidos y el desmonte de unas responsabilidades definidas dentro de los contratos.

Acción Programada Comunicación por escrito dando los lineamientos a los supervisores y actividades de control por parte del asesor jurídico.

Seguimiento: Se enviaron memorandos a los supervisores de los contratos que estaban vigentes, para su respectivo conocimiento y fuera tenido en cuenta en  la supervisión de los contratos.
	01/01/05
	Permanente
	2

	4.3.3.3 El contrato 119/03, aunque terminó su ejecución en el  mes de diciembre de 2003, este no ha sido liquidado a octubre de 2004, situación que ya había sido observada por la Contraloría de Bogotá, en la pasada auditoria con otros contratos y sobre la cual la administración del hospital se comprometió a adelantar acciones dentro del plan de mejoramiento. Con lo anterior se transgrede la Resolución No. 0206 de 25 de agosto de 2003, "por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores", Artículo 1, numerales 3 y 12; la Ley 87 de 1993 en su artículo 3, literal a) y el Código Civil en su articulo 1602 que establece que el contrato es ley para las partes.

Acción Programada Revisar toda la contratación de la vigencia 2004 y adelantar la labor de liquidación en el 100% de aquellos que se deba liquidar.  Liquidar la totalidad de los contratos de tracto sucesivo de la vigencia,

Seguimiento: En el caso concreto de este contrato, se liquida el mismo con acta que aparece sin fecha, no obstante las liquidaciones de los contratos en muchas de las ocasiones siguen siendo de forma unilateral, lo que permite concluir que sigue siendo una  falta de control y cumplimiento de la normatividad interna  por parte de la Entidad
	01/01/05
	permanente
	1

	4.3.3.4 Los contratos de Compraventa No. 085/03, suministro 003/03 y 186/03, el pago de impuesto de timbre, se establece en el concepto del recibo: "ADICION AL CONTRATO", sin corresponder a una adición.  Por otro lado, se registra en imputación contable  como: OTROS DEUDORES  debiéndose registrar en Cuentas por Pagar Impuesto de Timbre.  Desconociendo  la Ley 87 de 1993 en sus artículos 3, literal e) y 4 literal i) y el Plan General de Contabilidad Publica, índices 098 y 099

Acción Programada Verificación frente al contrato y los monitoreos

Seguimiento: Relacionado con la anotación en el recibo del pago de impuesto de timbre en el que se menciona que corresponde a adición al contrato sin serlo, en la evaluación a la contratación del 2004, no se encontró que se haya incurrido en dicho error de trascripción. En lo relacionado en el registro de impuesto de timbre en la cuenta en la cuenta  otros Deudores, el Hospital continua realizando este registro teniendo en cuenta que Contratación no se encuentra en interfase con contabilidad por tanto se causa manual en deudores cuando se informa la adición con crédito al impuesto por pagar y se abona el deudor cuando el contratista efectúa el pago en Tesorería.
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.3.5. El Hospital celebro con Nutrir de Colombia Casa Colonial, contrato No. 17 de suministro, el 19 de marzo de 2003, valor de $340 millones, para: Prestar el servicio de alimentación para los pacientes del Hospital.  En septiembre de 2003, nuevamente se le adjudica el Contrato 186/03 por valor de $83 millones, más una adición por $26 millones para un total de $109. millones.

 En la cláusula 7ª del Contrato, Obligaciones del contratista se establece: “c) El contratista deberá reconocer al Hospital como contraprestación por el usufructo de las instalaciones de la zona de cocina, maquinaria y equipos, menaje de cocina y almacenamiento la suma de $1.000.000 mensuales. Por servicios  públicos de agua, luz y teléfono la suma de $2.500.000 mensuales y por consumo de ACPM la suma de $4.000.000 mensuales. El pago de estos valores se hará dentro de los 5 últimos días de cada mes. PARAGRAFO: En caso de mora, el Hospital podrá descontar estos valores de las sumas que le adeude el contratista por concepto del serv.

Acción Programada Realización de las minutas y descuentos oportunos.

Seguimiento: Inspeccionados los recibos de caja por recuperación servicios de nutrir de Colombia y los comprobantes de pago donde se les descuenta directamente al contratista y según certificado del Subgerente Administrativo y Financiero (E) estos valores fueron consignados conforme al contrato, inicialmente $7.5 millones mensual, posteriormente ajustado por el cambio de ACPM a gas natural disminuyendo la cifra
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.3.6.El 19 de noviembre de 2003 se inicia la ejecución del Convenio de Pago por $34.700  sin que se encuentre en la carpeta la  Constitución de la Garantía Única, establecida en la cláusula 7ª del Convenio de Pago, por parte del Contratista, lo que puede poner en riesgo que no se cumpla lo pactado y no haya con que ampararlo

Acción Programada Aprobar las garantías oportunamente

Seguimiento: Se verificó en los contratos revisados objeto de la presente auditoría que en la cláusula de ejecución, se pacta la aprobación de la garantía única
	01/01/05
	permanente
	2

	4.3.3.7 Se están ejecutando actividades que comprometen los recursos del Hospital sin existir el contrato que respalde el compromiso, lo anterior se puede evidenciar en el contrato de suministro de Gases Industriales para el suministro de oxigeno domiciliario y las ordenes de pago No. 009153 de 15/10/2003, Factura de compraventa No. 10-203951 de 15 de octubre por valor de $16.219.795, certificación expedida por la supervisora del Contrato así: ….
Acción Programada Mejoramiento en el control y programación de actividades y compras

Seguimiento:   Se han adelantado acciones por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera y de la supervisora del contrato y se hizo cuadro proveedor Cryogas para el año 2005,
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.3.8. Se han suscrito por el Hospital San Blas con la Fundación Universitaria San Martín, La Universidad Colegio mayor de Cundinamarca, la Fundación de Socorristas Desarrollo y Acción "FUSDESA" La Institución Educativa Centro de Educación en Administración Universitaria del Área Andina para el Desarrollo de Programas de Integración Docente Asistencial, convenios docente asistenciales establecidos para que los estudiantes de estas instituciones hagan sus practicas como auxiliares de enfermería, laboratorio, terapia respiratoria, tecnólogos en radiología, medicina general. Teniendo en cuenta lo anterior, se establece contraprestaciones en: dinero, elementos de radiología, sillas de rueda, mascaras laringeas, colchonetas, atril portasuero, mesas de curación, mesas, etc. Esta contraprestación se pacta para ser efectiva dentro de los periodos académicos sin embargo, se encuentra que no se cumple a cabalidad, por el contrario se han hecho efectivas meses después de terminado el periodo lectivo

Acción Programada Cláusula de Pago dentro del primer trimestre académico

Seguimiento: Se anexa una relación de elementos entregados por el almacenista en los convenios docente asistenciales del 2004.  
	01/01/05
	Permanente
	2

	4.3.3.9. En Convenio suscrito y en acta de iniciación, la Escuela de Salud San Pedro Claver, se comprometió a efectuar pagos por $700,000,00 en Davivienda, en las siguientes fechas para el 1er Semestre del 2003 la 1° Cuota 3/03/2003, 2da. Cuota 07/04/2003, 3ra. Cuota 12/04/2003, Para el Segundo Semestre 1ra. Cuota 7/07/2003, la 2da. Cuota el 11/08/2003 y la 3ra. el 15/09/2003. Sin embargo se encontró que solamente se realizaron 5 consignaciones. Incumpliendo la ley 87 de 1993, artículo 2do literales a), e) artículos 3 literal e) artículo 4 e) ; i).

Acción Programada Cobro cuota

Seguimiento: Según recibo de caja 688184 del 21 de octubre de 2004, se hace una consignación por $700.000. de cuota pendiente 2003 convenio docente.
	01/01/05
	PERMANENTE
	2

	4.3.3.10. En los 7 Convenios Docente Asistenciales evaluados se encontró: Documentos de hasta tres y cuatro vigencias sin que se hayan depurado y organizado en orden cronológico. No están foliados, varios de ellos adolecen de fecha de suscripción, en ninguna de las carpetas se evidencia el cumplimiento del Comité Docente Asistencial a la elaboración del informe final del Desarrollo y cumplimiento de los Convenios suscritos. Incumple lo normado en la Ley 87 de 1996 en el articulo 2 literales b), e); artículo 3 literales a) , e).

Acción Programada Según las establecidas en Tabla de retención documental

Seguimiento: En relación con el archivo de documentos se expidió por parte de la Gerencia el día 1 de julio de 2005, los lineamientos sobre organización documental del año 2004; No obstante que la muestra de contratación no se seleccionaron contratos docente asistenciales en la contratación evaluada se ha encontrado que faltan informes de los supervisores en algunos de los contratos.
	01/01/05
	PERMANENTE
	1

	GESTION Y RESULTADOS
	
	
	

	4.3.4.1 No se presenta dentro del informe de Balance Social, el formato No. 2 de problema identificado donde se especifiquen los proyectos, las acciones o actividades que atienden el problema social en la vigencia 2003, identificando el proyecto(s), objetivo(s), metas físicas o poblacionales e inversiones realizadas

Acción Programada 1.- Disponer de los formatos. 2.- Diligenciar la información sobre los formatos de la manera exigida

Seguimiento: El formato No. 2. Gestión Social del Problema Identificado, se diligenció y fue entregado a la Contraloría en la rendición de la cuenta vigencia 2004, de conformidad con lo establecido en la Resolución No. 052/01, expedida por el Contralor de Bogotá.
	31 dic/05


	25 ene/05


	2

	4.3.4.2 Los registros documentales de los informes de Gestión y Resultados no garantizan confiabilidad al presentarse contradicción  entre los diferentes informes puestos a disposición de este equipo auditor por parte de la Oficina de Planeación del Hospital, evidenciándose el cambio de las metas inicialmente formuladas en el Plan Estratégico y reportadas en los formatos de seguimiento al Plan (formato N1 -objetivos y formato N2 -productos), lo que refleja el ajuste de metas sobre la base de los resultados alcanzados, desvirtuándose el papel de la planeación como herramienta gerencial para alcanzar resultados y lograr la mejora continua. Así mismo se evidencia contradicción en las cifras reportadas en el informe de gestión y resultados 2003 y el formato N1 de seguimiento al Plan. Todo lo anterior en incumplimiento de los artículos 2° (literales d y e) y 3° (literal e) de la Ley 87 de 1993
Acción Programada 1.- Formular un plan de desarrollo, plan de gestión y planes operativos por unidades funcionales de acuerdo a una metodología establecida. 2,.- Presentar para aprobación de junta directiva. 3.- establecer la metodología de evaluación para los planes. 4.- realizar reformulaciones si se requiere. 5.- Presentar a Junta para aprobación de las reformulaciones. 6.- Socializar los planes. 7.- Ejecutar los planes

Seguimiento: Se estableció que el hospital adoptó formalmente el Plan Estratégico Institucional, aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 009 del 21 de abril de 2005, además adoptó el Plan de Gestión 2005-2007 y los planes operativos por unidades de negocio y áreas administrativas para el 2005, siendo socializados en el mes de mayo. Los Planes Operativos se diseñaron para ser desarrollados por unidades de negocios, incluyen metas y/o estrategias del plan de gestión, actividades, indicadores operativos, responsables y cronograma.


	31 dic/05


	25 ene/05


	2

	4.3.4.3 De conformidad con el anexo No. 14 (Clasificación Funcional de Inversión y Gasto Público Ambiental) puesto a disposición de la Contraloría por parte del Hospital San Blas, durante el año 2003 no se registran gastos en ninguno de los componentes de protección ambiental, sin embargo se evidenció que durante dicha vigencia se desarrollaron por valor de $59.043.150 como lo evidencia el sujeto de control en su respuesta

Acción Programada Desarrollar reuniones de coordinación y seguimiento al gasto en medio ambiente entre la subgerencia administrativa y la coordinación de epidemiología.

Seguimiento: Se verificó que de acuerdo al anexo 14, el gasto público ambiental para el año 2004 se desarrolló para las áreas de Emisiones atmosféricas y manejo de los residuos sólidos Hospitalarios. La gestión de aguas residuales se manejó de manera interna con la descontaminación de los fluidos producidos y para el año 2005 se gestionó el análisis y requerimientos para el manejo de los efluentes.  

Con relación a emisiones atmosféricas, el hospital cambió en la caldera y la cocina el uso del combustible ACPM por Gas Natural, el cambio de tecnología presentó un costo de $23.8 millones, así: medidor industrial $4.1 millones y contrato con SOLGAS que incluye red y conversión de equipos por $19.7 millones.

Respecto al año anterior (2003), el costo disminuyó en $32.2 millones.  El manejo de los residuos hospitalarios incluyendo los anatomopatológicos tuvo una disminución del 40.3%, al pasar de $36.9 millones en el año 2003 a $22.0, durante el 2004. El ahorro con la contratación de la compañía recolectora de los residuos (Ecocapital) y el cierre del incinerador,  fue para el período analizado de $14.9 millones.

Es de anotar que la información anteriormente relacionada no se diligenció por la entidad en el formato del anexo 14 establecido por la Contraloría, sino en informe aparte.
	31 dic/05


	25 ene/05


	2

	4.3.4.4 En desarrollo de la auditoria practicada se evidencia el cumplimiento de normas ambientales de las dependencias hospitalarias visitadas, dónde cuentan y aplican el Manual de Bioseguridad,  Adicionalmente, en los alrededores del área de mantenimiento, que es zona de acceso al servicio de urgencias, se encuentran regados materiales  de construcción (arena, gravilla, bloque), así como elementos para dar de baja (camillas, cunas, sillas y en general chatarra) que pueden convertirse en foco de vectores, roedores e infecciones, que pueden ser transmisibles a los servicios hospitalarios.

Acción Programada Verificar que el personal del aseo distribuya las bolsa de color verde en las diferentes canecas del las áreas públicas de consulta externa.   Socializar Plan de Mantenimiento 2. Definir aislamiento adecuado para cada una de las obras a realizar.   3. Actualización de inventarios y definir destino de los equipos obsoletos.

Seguimiento: Este equipo constató que existen elementos dados de baja como cunas, sillas, marmitas (ollas) y sillas en madera, entre otros, que continúan en el hospital sin ser rematados.  Se verificó que la entidad recogió los bienes en mal estado u obsoletos, realizó la ficha técnica en donde se determina las condiciones de los bienes, la llevó a consideración del comité de inventarios, el cual la avaló, posteriormente se solicitó avalúo al martillo del Banco Popular, estos precios se tomarán como avalúo básico de referencia, para después realizar proceso de venta directa, sobre estos bienes se hace una invitación a cotizar.  A la fecha se tienen 3 lotes listos (cocina, chatarra y muebles y enseres).

En los primeros días de noviembre la entidad hará la invitación pública para recibir ofertas sobre los 3 lotes.  La acción de mejoramiento aún no se concluye.
	Permanentes en el año


	25 ene/05


	1

	4.3.4.5 El hospital no ha adelantado gestiones para realizar estudios de vertimientos, de conformidad con la Resolución No. 1074 de 1997 expedida por el DAMA, con el fin de que la entidad ambiental pueda monitorear el control que el hospital lleva sobre sus residuos líquidos, patógenos y químicos, generados en cada una de las áreas asistenciales, así como controlar el consumo de agua y energía; lo cual incidirá en disminución de costos por consumo de servicios  públicos, así como contribuirá en la disminución del impacto ambiental del recurso hídrico,

Acción Programada reuniones de coordinación con salud ocupacional- realización del estudio de vertimientos. 

Seguimiento: Se constató que la obra del pozo de inspección y el estudio de vertimientos ya se concluyeron, en el momento está en trámite la solicitud de permiso de vertimientos industriales, con el DAMA, para dar cumplimiento al Decreto 1594/84, 1541/78 y Resolución DAMA 1074/97. La entidad presentó al equipo auditor el formato solicitud de permiso de vertimientos industriales y la autoliquidación DAMA No.12606 del 13 de septiembre/05, para hacer el pago a la Dirección Distrital de Tesorería- Fondo de Financiación del PGA (Plan de Gestión Ambiental) por valor de $1.139.400. Los trámites correspondientes de radicación ante el DAMA, los realizará la firma Andrade y Asociados. Cumplimiento Parcial por cuanto aún no se ha realizado el pago.

La entidad se propuso efectuar reuniones de Coordinación con Salud Ocupacional y realización del estudio de vertimientos.

Respecto a los servicios públicos, se verificó disminución en el consumo, así: Agua potable, entre enero y abril 30/05, el consumo fue de 9.621 metros cúbicos con un costo de $30.4 millones, que comparados con el mismo período del año 2004 de 10.659 metros cúbicos por $31.8 millones, representa una disminución en el consumo del 9,73% y del 4.4% en el valor.  Energía: Entre el 15 de diciembre/05 y el 15 de junio/05 el consumo fue de 437.000 Kw Activa y 21.300 Reactiva, con un costo de $85.5 millones y desde el 14/01/04 hasta el 16 de julio/04, se consumieron 437.500 Kw activa, por $87.4 millones, lo cual representa disminución en el costo del 2.2%.  

- Recolección Residuos Sólidos y Patógenos

La recolección de los residuos sólidos y patógenos producidos por entidades que presten atención a la salud, se considera como un servicio especial.  

PAGOS RECOLECCIÓN RESIDUOS SÓLIDOS Y PATÓGENOS     (millones)
RESIDUOS

2003

2004

2005 (3-08-05)

Patógenos

17.8

18.2

17.1

Sólidos

30.5

16.2

8.4

TOTAL

48.3

34.4

25.5

Fuente: - Relación de pagos, Ofic. Ctas por Pagar

La disminución en el pago por concepto de recolección de residuos sólidos y patógenos en el 2004, respecto al año inmediatamente anterior fue del 28.8%, esto es $13.9 millones. 

Se verificó que durante el año 2003 y hasta octubre de 2004, la recolección de patógenos y sólidos se pagó a ECSA Ltda., a partir de diciembre/04 y durante lo corrido del año 2005, los residuos patógenos se han pagado a Ecocapital Internacional S.A, (en caso de pago en cheque éste debe girarse a Fiducolombia PA Concesión Aseo DC), los residuos sólidos se han pagado a Lime S.A ESP (ó Fiducolombia PA Concesión Aseo DC), desde octubre/04 y hasta la fecha.
	31 dic/05


	25 ene/05


	1

	4.3.4.6 Según registros del Hospital y concepto del coordinador del servicio de Patología, la cual hace parte de la morgue, el hospital cuenta para la conservación de cadáveres, con una nevera que permanece dañada durante algunos meses del año ( se efectuó mantenimiento correctivo mediante OPS Nº 296 de noviembre 29 de 2002 suscrito con Tecnilab por un valor de $ 2,088,000 y en Julio 9 de 2004 la Subgerente de Servicios de Salud reitera la solicitud de arreglo de la nevera, la cual se hizo efectiva  a través de la OPS Nº 205 de agosto 31 de 2004 suscrita con la misma firma por valor de $ 1.392.000), aunando a su baja capacidad  de almacenamiento (dos cuerpos)  que es insuficiente en algunas épocas  en que se acumulan mas  de dos cadáveres  que quedan en condiciones  no apropiadas; situación que se agrava  cuando los cuerpos no son retirados prontamente por Medicina Legal o por los dolientes , quedando en espera durante varios días y originando que el Hospital se vea abocado a riesgo de epidemia hospitalaria, generándose riesgo para el hospital , el incumplimiento del decreto Nº 2676 de 2000 y la Resolución 1164 de 2002  emanadas de los Ministerio de Medio ambiente y de Salud.
Acción Programada:  La entidad se propuso: 1. Realizar convocatoria para firmas interesadas. 2. Selección y contratación mantenimiento correctivo y preventivo.

Seguimiento: El hospital en la vigencia 2005, contrató el mantenimiento del refrigerador de cadáveres con la firma Tecnilab, realizando mantenimiento preventivo y correctivo de fechas: agosto 9/04, febrero 26/05 y mayo 21/05.   Así mismo, suscribió la orden de prestación de servicios No. 206 del 16 de agosto/05, con Taller Ciudad Arquitectos Ltda, por valor de $23.375.000 y acta de iniciación de septiembre 6 de 2005, para la adecuación física en las áreas de Patología y Farmacia.

Con relación al Depósito de Cadáveres, el equipo auditor determinó que continúan presentándose deficiencias, así:

- La capacidad del refrigerador de cadáveres se encuentra reducida a la mitad (1 cuerpo), por carencia de una bandeja metálica.  

- El refrigerador no cuenta con control de temperatura, en el que se mida la humedad relativa, temperatura ambiente, como tampoco se lleva el registro de la cadena de frío.  

- Además, se encuentran en este recinto dos mesas de disección que por sus dimensiones reducen el espacio en esta área; una nevera convencional sin funcionamiento y en mal estado.  Por otra parte, debido a la falta de espacio, el levantamiento de cadáveres debe realizarse en la parte externa del depósito, a la vista de los transeúntes, sin garantizar la privacidad y confidencialidad de este procedimiento.  
- Respecto a las condiciones locativas, el depósito presenta pisos impermeables, lavables que requieren de adecuación para nivelación uniforme de manera que permitan buen drenaje, se observan medias cañas piso-pared en mal estado y sobre uno de los costados no existe mediacaña.  Se aprecia una pared en obra negra y techos con fisuras sin terminación, no lavables.  De igual manera, deficiente ventilación y falta de rejilla o persiana metálica sobre marcos de ventana; la puerta de ingreso no presenta condiciones aptas para limpieza ya que está oxidada y requiere ser pintada..

Los procesos, procedimientos y controles relativos al área de Depósito de Cadáveres, se encuentran en proceso de actualización.


	Permanentes en el año


	15 mar/05


	1

	4.3.4.7 Las áreas de archivo contiguo a almacén  y almacén, son sitios reconocidos por la proliferación de roedores y pulgas, el área del sótano con ventana al patio donde se ubican los cilindros de gases medicinales ha sido convertida en botadero de basura (llantas usadas, hierros, cartones y basura en general), que puede ser focos de infecciones transmisibles a otras áreas del hospital, incumpliendo el decreto 2676 de 2000 y la resolución No 1164 de 2002 emanadas de los ministerios del medio ambiente y salud.

Acción Programada Fumigación Y Desratización  Bimensual Y Desalojo De Materiales No Usados Via Reciclaje O Rematar Los Elementos Dados De Baja

Seguimiento: El equipo auditor constató que la entidad realizó desratización y fumigación de áreas, actividades realizadas por la firma JDR Asistenciamos E.U. y el patio donde se ubican los cilindros de gases medicinales se encuentra despejado, sin material de reciclaje.
	Permanente


	15 feb/05


	2

	4.3.4.8 En incumplimiento de la Resolución No. 1164 de 2002 emanada de los  Ministerio de Medio Ambiente y Salud, se observa en varias áreas  del hospital, la proliferación de gatos (Salud Mental, Salud Día, techos de Consulta Externa) y perros (Consulta Externa y áreas periféricas),  ocasionando riesgo para el hospital por la transmisión de enfermedades zoonóticas

Acción Programada Seguimiento A Las Acciones Realizadas Por Zoonosis Bimensualmente. 

Seguimiento: Se verificó el formato “Actividades de Fumigación desinfección y recogida de gatos”, donde se evidenció que en el año 2004 se realizó recolección felina  y se llevaron (sedados) en cajas de cartón 15 gatos lejos del hospital. 
	Permanente


	15 feb/05


	2

	4.3.4.9 Durante la vigencia 2004 se desarrolló grabación en el mes de agosto, sin que exista registro  de contraprestación alguna por el préstamo de las instalaciones.  Por lo anterior se configura como hallazgo administrativo, sobre el cual se deberá formular acción correctiva dentro del Plan de Mejoramiento, que garantice el buen manejo y control de los recursos públicos 

Acción Programada Elaborar convenios

Seguimiento: Se indagó en la Subgerencia Administrativa y Financiera, aclarando que la observación hace referencia a que el hospital prestó durante un (1) día para realizar una filmación de TV, la Unidad de Cuidado Intermedio que se encontraba desocupada (sin equipos ni camas) y a cambio le fueron entregadas al hospital 2 sillas.  Este hecho no se ha vuelto a presentar
	Permanente


	15 feb/05


	2

	4.3.4.10 El  bajo nivel de impacto generado por los representantes de la comunicad en relación con las decisiones administrativas que toman las directivas hospitalarias se debe en parte al desconocimiento de los usuarios de las herramientas legales que les garantiza el estado para participar activamente en los procesos de toma de decisiones que les afectan.  Dicha situación puede tener como causa la escasa capacitación brindada por el hospital a los representantes de la comunidad.

Acción Programada Desarrollo de talleres de capacitación sobre el sistema de salud,  y aspectos administrativos del hospital. 

Seguimiento: Se indagó en la oficina de atención al usuario, determinando que se impartió capacitación en temas relacionados con derechos y deberes de la comunidad, dictada por la SDS y por la funcionaria asesora de la Oficina de Atención al Usuario, como se evidencia en las actas donde se registra la asistencia. 
	31 dic/05


	31 ene/05


	2


	Total Actividades 61
	Total Puntos 105

	Cumplimiento  46
	Parcial 13

	Incumplimiento  2
	Promedio 1.72

	Porcentaje de Cumplimiento   86%
	


Sobre las actividades cumplidas parcialmente la Contraloría de Bogotá realizará el seguimiento hasta su cumplimiento total.

CUADRO No. 8
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA ESPECIAL AL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS PATÓGENOS HOSPITALARIOS

VIGENCIA 2003 Y ENERO A JUNIO DE 2004
	DESCRIPCION HALLAZGOS
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI

NA

CION
	RAN-GO CUMP

	GESTION AMBIENTAL
	
	
	

	3.1. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

3.1.1. Ambiente de Control

3.1.1.1 No se han divulgado e implementado Directrices del Sistema de Manejo Ambiental: Política Ambiental, compromisos, objetivos y metas.
Del seguimiento realizado a junio/05, la entidad tenía pendiente la adopción de las siguientes actividades:

- Control de calidad de los vertimientos.

-Entregar aguas residuales aptas para el alcantarillado de la ciudad.

-Contar con caja de inspección para tratamiento de aguas residuales.

El equipo auditor constató las siguientes acciones de mejoramiento:

La gestión de aguas residuales se manejó de manera interna con la descontaminación de los fluidos producidos y para el año 2005 se gestionó el análisis y requerimientos para el manejo de los efluentes.  

Para la revisión, evaluación y caracterización de los residuos líquidos generados en el Hospital (vertimientos), el hospital celebró con la firma Asesorías y Consultorías Andrade y Asociados Ltda., los contratos No. 157 del 10 de junio de 2005, en cumplimiento de la Resolución No. 1074/97 del DAMA y contrato No. 216 del 29 de julio de 2005, para la construcción de una caja de aforo de aguas residuales.
Se constató que a la fecha, la obra de la caja de aforo y el estudio de vertimientos ya se concluyeron, en el momento se encuentra en trámite la solicitud de permiso de vertimientos industriales, con el DAMA, para dar cumplimiento al Decreto 1594/84, 1541/78 y Resolución DAMA 1074/97. La entidad presentó al equipo auditor el formato solicitud de permiso de vertimientos industriales y la autoliquidación DAMA No.12606 del 13 de septiembre/05, para hacer el pago a la Dirección Distrital de Tesorería- Fondo de Financiación del PGA (Plan de Gestión Ambiental) por valor de $1.139.400. Los trámites de radicación ante el DAMA, los realizará la firma Andrade y Asociados.
	Enero 2003
	Marzo 2003
	1

	3.1.2. Operacionalización de los Elementos.

3.1.2.1. Los funcionarios que como resultado de sus actividades generan  y deben efectuar la disposición de los residuos sólidos patógenos, no tienen definidas funciones de carácter específico en los manuales de funciones y  procedimientos.
La entidad programó llevar a cabo las siguientes acciones de mejoramiento:

-Modificación del manual de funciones y  procedimientos incluyendo la función. El personal que como resultado de sus actividades genere residuos hospitalarios peligrosos, no peligrosos y reciclables, deberán hacer segregación de los mismos.

Se constató que el hospital en respuesta al informe preliminar con el numero de radicado  7141 del 25 de abril de 2005, remitió el Acuerdo No. 0008 del 21 de abril de 2005 donde se adiciona al manual de funciones las relacionadas con el medio ambiente y segregación de residuos.

Seguimiento: El personal tiene un acompañamiento diario por parte de la Auxiliar de Salud Ocupacional, encargada del manejo de la gestión diaria de residuos en todos los servicios, quién aplica lista de chequeo y en caso de encontrar fallas, de manera inmediata convoca al personal para la retroalimentación respectiva.  De la vigencia 2005 se verificaron 8 listas de asistencia a capacitación en diversos temas sobre el manejo ambiental, dictados al personal de institución. 
	Enero 2003
	Marzo 2003
	2


	Total Actividades     2                                                             
	Total Puntos             3

	Promedio
	                              1.5

	Cumplimiento                                                                       
	                                 1

	Parcial
	                                 1

	Porcentaje de Cumplimiento
	                            75%


Una vez efectuado el seguimiento al plan de mejoramiento ambiental, se estableció un cumplimiento parcial de 75%, se observa que el hospital, está pendiente de efectuar el pago a la Dirección Distrital de Tesorería- Fondo de Financiación del PGA por valor de $1.139.400, para obtener el permiso de vertimientos industriales.  

Además es necesario continuar capacitando de manera sencilla, clara y estratégica a través de un proceso continuo a todo el personal del establecimiento, contratistas y subcontratista; donde se indique los criterios precisos que rigen la utilización de los diferentes materiales médicos y la forma como se llevan a cabo los procedimientos de manejo de los residuos en las labores cotidianas. 
4.2
EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En la evaluación al Sistema de Control Interno, realizada en la fase de ejecución de la auditoría, se tuvo en cuenta información para el conocimiento de la entidad, se aplicaron cuestionarios de control interno, se efectuaron visitas a las distintas dependencias y se ejecutaron pruebas complementarias de conformidad con los programas de auditoría, recogiendo aspectos relevantes en cuanto al grado de desarrollo en la implementación del sistema, para cada una de las cinco fases y en todos sus componentes.

En este proceso se incluyeron áreas de apoyo y misionales, como: Planeación, Gestión Pública y Autocontrol, Jurídica, Control Interno Disciplinario,  Presupuesto, Contabilidad, Facturación y Cartera, Atención al Usuario y Participación Social,  Salud Ocupacional, Gestión Ambiental, Servicios Ambulatorios, Farmacia, Patología, Archivo de Historias Clínicas y Archivo Central. 
Para la evaluación y calificación se tomó como marco conceptual la metodología establecida por la Contraloría de Bogotá, en la Resolución 04 de febrero de 2003 y su última modificación mediante Resolución No. 051 de diciembre 30/04. 

Ambiente de Control

Principios y Valores

El Hospital San Blas II Nivel ESE cuenta con Código de Ética, documento que fue adoptado mediante Resolución No. 628 de octubre 3 de 2002, en el cual se contemplan los principios y valores, que orientan la dinámica organizacional y se constituyen en un marco de referencia del accionar personal e institucional.  El decálogo de valores contempla honestidad, responsabilidad, respeto, lealtad, solidaridad, compromiso, justicia, amabilidad, cumplimiento y tolerancia. En la vigencia 2004 se dio continuidad a las acciones de promoción e interiorización de los principios y valores organizacionales, mediante capacitación impartida por el grupo de Gestión Pública y Autocontrol y su difusión con la utilización de carteleras, en los computadores se incluyó el protector de pantalla, en donde se recuerda la misión y visión.  

La entidad ha trabajado en la capacitación, sensibilización y aprehensión de las políticas institucionales con miras a que los colaboradores se sumen al cumplimiento de los objetivos institucionales. Sin embargo, no ha realizado proceso de evaluación para determinar el grado de asimilación de los valores y principios, estableciendo si los funcionarios los conocen y se ha logrado el impacto esperado. 

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.7 considerada  Buena con un nivel de riesgo medio
Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

La administración promueve la aplicación de procedimientos, políticas y actividades para el desarrollo del control interno, utiliza indicadores para evaluar la gestión,  sin embargo se requiere mayor continuidad en el desarrollo de acciones de mejoramiento, para cumplir con las actividades comprometidas, por Ej. el levantamiento de procesos y procedimiento, su actualización y adopción formal así como el mejoramiento del sistema de información, logrando de esta manera el impacto esperado en los resultados de la gestión pública.

Existen mecanismos para la toma de decisiones y aplicación de las recomendaciones efectuadas, a través de los 23 comités institucionales, trece corresponden a las áreas administrativas y 10 a las asistenciales; la gerencia asiste a 10, la Subgerencia Administrativa asiste a 10 y preside 5, la Subgerencia de Servicios de Salud asiste a 10, presidiendo 6. No obstante, los trabajadores consideran importante ser tenidos en cuenta en la celebración de los comités y recibir socialización de las decisiones que se van a tomar. 

La entidad permaneció sin el jefe de la Oficina de Gestión Pública durante los meses de agosto a diciembre/04.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo medio, con una calificación de 3.2.

Cultura del Autocontrol

La Oficina de Control Interno ha propiciado el desarrollo de la cultura de autocontrol y capacita a las personas para que entiendan que esta oficina es de carácter asesor y que el funcionamiento del sistema requiere que todos asuman las responsabilidades propias de su puesto de trabajo. Durante la vigencia 2004 se realizaron jornadas de sensibilización principalmente en las áreas de apoyo, pero para el personal asistencial fue incipiente. Durante la vigencia 2005 se reforzó capacitación en el área asistencial en las áreas de enfermería, Apoyo diagnóstico y terapéutico, Farmacia, Vigilancia epidemiológica, cirugía y anestesiología, en la parte administrativa se llevó a cabo capacitación a las áreas de planeación, Talento Humano, Mercadeo y sistemas.
De igual forma se estableció que en el área de farmacia se realizan  actividades a manera de autocontrol llevadas a cabo por los responsables de la farmacia, que no se encuentran documentadas; como es el caso del libro de control No Pos, considerado como una buena herramienta de control.

Sin embargo, otros mecanismos de control no se diligencian adecuadamente; Tal es el caso del libro de Medicamentos de Control Especial, el cual se encuentra sin actualizar debido a que falta incluir el movimiento de los despachos desde el 12 de septiembre/05.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.3
Cultura del Diálogo

La interacción entre jefes y demás servidores de la entidad se fomenta mediante la realización de reuniones en donde la administración da a conocer los informes de gestión, sin embargo éstas son esporádicas y no se han definido espacios ni periodicidad para el diálogo, generando que la información fluya de manera no formal.

La cultura del diálogo formal es incipiente y genera canales informales en donde se distorsiona la información.

Los coordinadores de servicios asistenciales y administrativos de los turnos, interactúan en el comité de entrega de turno.
Con relación a las inquietudes y sugerencias presentadas, éstas son escuchadas por el jefe inmediato, quien está atento a dar respuesta de manera adecuada, sin embargo, la adopción de correctivos en algunas oportunidades no es inmediata, debido a la falta de presupuesto o a que no se tienen en cuenta las recomendaciones o necesidades planteadas por los servidores.

Se utilizan medios de información e instrumentos de comunicación como Internet,  Outlook, Fax, comunicación telefónica fija y celular, sin embargo, se presentan dificultades en la información por cuanto no todas las oficinas tienen Intranet debido a que no disponen de equipos adecuados. 

Se hace necesario fortalecer los mecanismos de comunicación utilizados para garantizar que tengan mayor efectividad.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.0
La fase Ambiente de Control obtuvo una calificación de 3.3, ubicándola en un factor de valoración bueno y nivel de riesgo mediano.

Administración del Riesgo

Valoración del Riesgo

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol en el mes de marzo de 2005, inició el trabajo de levantamiento de riesgos y asesoró a las Subgerencias de Servicios de Salud y Administrativa y Financiera a nivel de área y de grupo, para el rediseño del mapa de riesgos, se planteó efectuar mapas de riesgos para cada año, entendiendo que los riesgos institucionales están directamente relacionados con los objetivos y metas corporativos.

Existen riesgos como epidemiología físicos y antrópicos, los cuales según decisión administrativa y de acuerdo con la metodología establecida por la entidad, son tratados a nivel de los diferentes comités.

4.2.1 La institución adoptó el mapa de riesgos mediante Resolución No. 162 del 23 de agosto/05, el cual incluye: riesgo, probabilidad de ocurrencia, periodicidad, consecuencia, impacto, posibles causas, posibles soluciones. Sin embargo, éste debe ser ajustado una vez la entidad actualice el manual de procesos y procedimientos, teniendo en cuenta que se presentan actividades como manejo de cadáveres, patología, anulación de facturas, entre otros, a los cuales no se les ha levantado procedimientos.

4.2.2 El sitio destinado para almacenamiento de los medicamentos de control especial, no es el más adecuado al encontrarse en bodega junto con las copias de las facturas empacadas en cajas y que debieran estar en archivo. El sitio no reúne las mínimas condiciones de salubridad, no se hace aseo, de otra parte la iluminación del espacio no es apropiada en especial donde se encuentran las terminales de computo.
4.2.3 La nevera del área de farmacia (5 pies, congelado tradicional) no es adecuada para la refrigeración de medicamentos, toda vez que no permite conservar la temperatura entre 2 y 8 grados centígrados, tampoco dispone de control de temperatura ambiente ni registro de cadena de frío.  Es de anotar, que allí también se conserva la Nutrición Parenteral que pertenece a Enfermería y todos los servicios utilizan la nevera para refrigerar Insulina, debido a que estas dependencias no cuentan con sistema de refrigeración.  Se advierte que los mencionados medicamentos requieren registro y control estrictos.

4.2.4 El hospital no cuenta con área de reempaque de medicamentos, lo cual ha ocasionado dificultades en la facturación generando glosas por falta de soportes, ya que se utiliza un solo frasco para varios pacientes y sin embargo se cobra el frasco completo.

4.2.5 La Cabina de Flujo Laminar por valor de $3.752.000 y fecha de ingreso noviembre 25 de 1996, que se encuentra ubicada en la Farmacia, nunca ha sido utilizada, fue dada en comodato por la Secretaría Distrital de Salud y permanece subutilizada desde ese entonces. 

Se hace necesario continuar realizando jornadas de capacitación, sensibilización, aprehensión  y estimular al talento humano para tratar el tema del riesgo.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.2
Manejo de Riesgos

La entidad diseñó la matriz Plan de Manejo de Riesgos, que contempla: riesgo, impacto, posibles causas, acciones de control y manejo, monitoreo por actividad, responsables, cronograma, indicador y  observaciones. Se procuró tomar los principales riesgos, con la finalidad de poderles dar manejo y cumplimiento.

Con relación al costo beneficio que representa tomar acciones frente al riesgo, éstas dependen de las políticas de racionalización del gasto establecidas por la entidad.

4.2.6. La metodología del plan de manejo de riesgos fue dada a conocer a cada área y grupo quienes deben diligenciar el formato para la correspondiente revisión y consolidación  por la Oficina de Gestión Pública. La entrega del plan de manejo se riesgos por cada una de las dependencias no se ha realizado.
4.2.7 No se ha definido claramente quién tiene la competencia para realizar los procedimientos o cumplir los protocolos de lavado y desinfección, de las Canastas de dispensación a los servicios de Cirugía y Sala de Partos, por parte de la farmacia del hospital.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.1
Monitoreo 

4.2.8 Existe debilidad en el monitoreo del riesgo por cuanto la entidad presenta escaso grado de desarrollo en la implementación del plan de manejo de riesgos, haciéndose necesario adoptar mayores controles por parte de la Oficina de Gestión Publica, así como autocontroles por cada uno de los responsables de las actividades.  

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándola en un nivel de riesgo alto, con una calificación de 2.7. 

La fase Administración del Riesgo obtuvo una calificación de 3.0 ubicándola en un factor de valoración regular y nivel de riesgo medio.

Operacionalización de los Elementos

Esquema Organizacional

La planta global de cargos se aprobó mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 20/01, la estructura organizacional de la entidad se definió con Acuerdo de Junta Directiva No. 19/01, se encuentra conformada por la Junta Directiva, la Gerencia (incluye a los asesores de planeación, atención al usuario y Gestión Pública y Autocontrol y Jurídica),  consta de dos Subgerencias: Administrativa y Financiera y Subgerencia de Servicios de Salud. Se muestra como una estructura plana y simple adecuada a los requerimientos misionales.  

Mediante Resolución 039 del 1 de marzo/05 y con el propósito de atender adecuadamente la demanda de los servicios, se replanteó el esquema organizacional y se establecieron los grupos funcionales de trabajo, así:

Subgerencia Administrativa y Financiera integrada por los grupos funcionales de:

Talento humano (nómina, desarrollo de personal, Aportes y Seguridad Social), financiero (Presupuesto, contabilidad, cuentas por pagar, facturación y cartera, tesorería), recursos físicos (Almacén, mantenimiento, activos fijos suministros), Archivo Institucional (Biblioteca)
Subgerencia de Servicios de Salud, con epidemiología a nivel asesor y las áreas de trabajo clínicas médicas, clínicas quirúrgicas, servicios ambulatorios y urgencias. 
4.2.9 Se observa concentración de funciones en el Responsable de la Unidad Funcional de Servicios Ambulatorios que incluye: consulta externa, terapia física, terapia del lenguaje, terapia respiratoria, farmacia y archivo clínico, quien a su vez es responsable del área de Apoyo Diagnóstico, de quien dependen: Rayos X, laboratorio clínico, patología y endoscopias. Además, debido a recorte de personal, este grupo funcional quedó sin responsable, desde el día 14 de octubre/05.
4.2.10 Dentro de los Grupos Funcionales Internos de Trabajo, establecidos con Resolución 039 de marzo 1/05, se contempla el Grupo de Epidemiología (además, existe comité de Infecciones Intrahospitalarias), sin embargo, en la estructura organizativa no se incluyen las áreas de Salud Ocupacional ni de Gestión Ambiental (se conformó Comité de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, Resol. 575 septiembre/02). La responsable de estas dos últimas actividades figura en el cargo de Enfermera grado 19 y no se le han asignado funciones específicas para las actividades que realiza. Es de anotar que además cumple funciones como supervisora del contrato No. 306 de diciembre 2/04, suscrito con JDR Asistenciamos E.U, cuyo objeto es la prestación del servicio de aseo interno y externo del hospital, mantenimiento de las áreas del mismo y desinfección de todas las dependencias de manera continua y permanente durante las 24 horas diarias. 
4.2.11 No existen claros niveles de autoridad y responsabilidad acordes con el trabajo realizado, como en el caso del facturador cajero, debido a los ajustes propios del proceso.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.1. 

Planeación

El Plan Estratégico Institucional, contemplado para las vigencias 2005-2008, fue aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 009 del 21 de abril de 2005, acto administrativo que a su vez adoptó el Plan de Gestión 2005-2007 y los planes operativos por unidades de negocio y áreas administrativas del año 2005 socializados en el mes de mayo mediante la entrega a los funcionarios y contratistas, un ejemplar con los componentes básicos de la plataforma estratégica.
Los Planes Operativos se diseñaron para ser desarrollados por unidades de negocios, incluyen metas y/o estrategias del plan de gestión, actividades, indicadores operativos, responsables y cronograma y se presentan resultados trimestrales.
El plan de Desarrollo Institucional, recoge lineamientos del plan nacional, distrital y del ente territorial (SDS), diagnóstico de la localidad, análisis interno del hospital y de la zona de influencia.  

Los proyectos del plan de desarrollo se encuentran articulados con los objetivos institucionales, sin embargo, no se cumple al 100% con las metas propuestas en la programación inicial y se está contemplando una mayor participación de la ciudadanía y de los funcionarios en la formulación del plan.  Se plantea evaluación semestral al cumplimiento de las acciones programadas en el plan de desarrollo.

4.2.12 El componente fundamental que consiste en cumplir con la actualización de procesos, procedimientos, protocolos y guías para el funcionamiento, de la entidad no se ha concluido, es de advertir que este proceso se inició hace más de un año. Así mismo, lo que tiene que ver con infraestructura tampoco se ha alcanzado, a pesar de que el hospital realizó inversión en pintura, pisos, techos, adecuación de baños e instalación de rejas de seguridad, entre otros.

4.2.13 Se observaron deficiencias en la planeación de los procesos de pago. Es así como a octubre 31/05, se presentan cuentas por pagar a proveedores de medicamentos y material médico quirúrgico por valor de $2.469.7 millones, se verificó que dos (2) proveedores manifestaron su decisión de no despachar los pedidos solicitados por la bodega de farmacia, hasta tanto el hospital no se ponga al día con las facturas que están vencidas, así: Tecnoquímicas: cuentas por pagar por $13.0 millones de 4 facturas vencidas; Abbott Laboratorios de Colombia: cuenta por pagar de $53.2 millones de 13 facturas vencidas.

4.2.14 En este mismo sentido se observaron debilidades en la planeación y programación de necesidades de insumos y medicamentos. Es así como se estableció que la farmacia maneja aproximadamente 600 ítems, de los cuales a la fecha de la auditoría, se encontraban agotados y pendientes de entrega los siguientes medicamentos: de Control Especial: Morfina Inyectable, Fenobarbital ampollas, fenobarbital, Metil Fenidato, Diazepan; medicamentos Indispensables: Levomepromazina, Trazodone, Acido Valproico, Enalapril, Pipotiazina, Amoxicilina, Loratadina Jarabe, Acetaminofén, Inmunoglobulina Anti-D, acetaminofen, ácido valproico, amoxacilina, gentamicina, glibenclamida, insulina cristalina, insulina NPH, bromuro de ipratropio, salbutamol inhalador, levomepromacina; situación que afecta la adecuada prestación del servicio por cuanto son medicamentos esenciales.  

Respecto a la habilitación de Servicios, se verificó que mediante radicación No. 8201 de fecha 11 de abril/03 el hospital San Blas presentó el “Registró Especial de Prestadores de Servicios de Salud”, de conformidad con el Decreto 2309/02 del Ministerio de Protección Social y la Resolución 1439/02 que lo reglamenta; en este momento el hospital tiene registrados todos los servicios que oferta en su portafolio, se espera la visita de SDS para verificar las condiciones de dotación e infraestructura.

La Ley 872/03 establece que las entidades públicas deben implementar el  Sistema de Gestión de Calidad para el sector público regido por la norma NTGP-1000 –2004 el cual está dado en términos de eficiencia, eficacia y efectividad, con plazo para su implementación a diciembre de 2008 (cuatro años posteriores a la expedición del Decreto 4110/04), quedando a potestad del hospital la certificación con un ente externo bajo norma ISO 9000.

Para el cumplimiento de la norma referida, el hospital elaboró el Plan Estratégico Institucional 2005-2008, dentro del cual está contemplado como objetivo, la implementación del Sistema de Gestión de Calidad, al igual que la identificación y aprobación del mapa de procesos y metodología a utilizar para la documentación del sistema en lo referente a procedimientos, protocolos y guías de manejo.  

El proyecto de Sistema de Gestión de Calidad a nivel del Distrito es coordinado a través de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, a la fecha se adelanta el “Programa Estrella”, el cual tiene como objetivo lograr la sensibilización en la institución, en términos de calidad y su culminación está prevista para finales de marzo/06.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.0. 

Procesos y Procedimientos

4.2.15 El manual de procesos y procedimientos de todas las áreas está desactualizado o en proceso de ajuste, por lo tanto, los procesos vigentes no se ajustan a la estructura organizacional de la entidad, la Oficina de Planeación a brindado asesoría y acompañamiento y es la dependencia encargada de la consolidación, por lo tanto se encuentra pendiente la adopción del acto administrativo para la aprobación del referido manual; es de anotar que la administración no aporto el acto administrativo mediante el cual se aprobó dicho manual.

Se constató que la administración no ha iniciado el levantamiento de procesos y procedimientos, así como la determinación de puntos de control relativos a las áreas de patología y depósito de cadáveres, que le permitan cumplir con todos los requerimientos de los estándares de habilitación.  En el caso de procesos como anulación de facturas, existen instructivos y circulares, pero éstas directrices no se han incluido en los manuales.


Se estableció que no existe procedimiento para el recibo de medicamentos requeridos con urgencia, durante el fin de semana, haciéndose necesario en algunas oportunidades, conseguirlos mediante préstamo a otras instituciones.
El manual de procedimientos de facturación que se encuentra vigente está establecido de manera global y no por áreas, por lo tanto  se encuentra desactualizado, a la fecha el grupo de facturación, asesorado por el ingeniero designado al Sistema de Gestión de Calidad, está levantando el manual de facturación por áreas, teniendo en cuenta que incluye once (11) procesos por puntos de facturación, como son: admisiones, central de autorizaciones, urgencias, urgencias - hospitalización, servicios de ginecología, cirugía ambulatoria, hospitalización cirugía, pediatría y recién nacidos, facturación de salud mental y medicina interna, de consulta externa y auditoría administrativa.

De igual forma se constató que se encuentra pendiente el levantamiento de procesos de anulación de facturas; las instrucciones para realizarlas no están en el manual pero se establecen por escrito mediante notas internas y circulares; se hicieron lineamientos en los meses de abril y septiembre/05 para la anulación de facturas y elaboración de notas crédito, firmado por la Coordinadora Financiera, la sección de Contabilidad y Facturación. Los lineamientos consisten en que: Si altera el copago o cuota de recuperación, por dejar de cobrar o cobrar de más un servicio, debe ser autorizado por el Jefe de la Unidad Médica y Tesorería; si no altera el copago o cuota de recuperación, sólo con la autorización del Jefe de la Unidad Médica.

Frente a central cuentas no se ha concluido el levantamiento de los procedimientos para presentación de cuentas a las empresas, cobro y contestación de glosa, se incluye recepción de factura, presentación a la empresa aseguradora, descargue de la glosa y cobro. Tampoco se ha terminado el levantamiento de los procedimientos para manejo de glosa parcial, recobro y  glosa definitiva, que no se encontraban dentro del manual general.

La Oficina de Gestión Pública en julio/04 realizó auditoría de accesibilidad y de aprehensión a los procedimientos.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 2.7. 

Desarrollo del Talento Humano

La planta de personal establecida mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 20/01 cuenta con 365 cargos.  De estos cargos 8 son de libre nombramiento y remoción, 191 pertenecen a carrera inscrita, 128 a carrera provisional, 7 en encargo, 22 trabajadores oficiales y 9 vacantes. Los cargos se clasifican por nombre funcional, clase de nombramiento, categoría y código de grado. 

La entidad celebró el contrato No. 002 de enero/05 con la Cooperativa de Trabajo Asociado Coopintrasalud, personal que presta servicios asistenciales y administrativos, conformado por 136 personas, de las cuales 121 corresponden al área asistencial y 14 administrativos, representando el 27% del total de trabajadores del hospital.  Según se indagó, la entidad  durante las vigencias 2004 y 2005, no realizó contratación directa de prestación de servicios personales, sino que siempre lo ha hecho a través de cooperativas.

La información de personal y la liquidación de nómina, se manejan a través de la plataforma Sigma y se controla por Excel.
4.2.16 De igual forma se estableció en el área de farmacia que los trabajadores no han recibido reinducción en el manejo de la misma, tampoco conocen el manual de funciones aprobado por la Junta Directiva.

4.2.17 En este mismo sentido se observó que la ventanilla de entrega de medicamentos por consulta externa es atendida ocasionalmente por la secretaria de farmacia, quién no es la persona idónea para realizar esta actividad.
4.2.18 Se observó en el área de archivo de historias clínicas que los trabajadores no están dotados con elementos de protección personal para el archivo y desarchivo de historias como: guantes de látex, batas de trabajo y tapabocas. De otra parte, el mobiliario (sillas) que se utiliza no es ergonómico. 

4.2.19 Con base en una denuncia recibida por el grupo auditor, se evidenció que la entidad se retrasa en el pago del trabajo suplementario de funcionarios de planta entre uno y tres meses, así como en el suministro de la dotación a funcionarios donde aún se debe una del 2004 y dos del 2005. 
Respecto a los programas de capacitación, se aprovecha la impartida por la Secretaría Distrital de Salud, ARP Bolívar y organizaciones que envían invitaciones gratuitas y las personas a capacitar se escogen teniendo en cuenta los programas que pretende fortalecer la entidad.

Se dicta capacitación en Plan Estratégico Institucional al momento del ingreso y se programa inducción e instrucción con el jefe inmediato o de área, también en la medida de lo posible se realiza empalme con la persona que ocupaba el cargo.

Las hojas de vida no se encuentran sistematizadas, su préstamo se realiza con libro radicador cuidando de la confidencialidad del documento.

Está pendiente la evaluación a la inducción y reinducción por parte de la Oficina de Gestión Pública, para determinar la cobertura del personal de contrato y por convenios docentes.

Las actividades de bienestar social, son llevadas a cabo con la Caja de Compensación Familiar Compensar y las de salud ocupacional con la ARP.

Durante la vigencia 2004, se ejecutaron en bienestar e incentivos $6.7 millones, en capacitación $0.4 millones, y el rubro salud ocupacional no ejecutó por cuanto lo asignado inicialmente, fue contracreditado, para un total de $7.1 millones. A septiembre de 2005, se comprometieron recursos para bienestar, en cuantía de $7.9 millones, capacitación $3.2 millones y salud ocupacional $4.3 millones, con un total de $15.4 millones
La evaluación del desempeño se realiza mediante seguimiento al plan operativo, de acuerdo a las actividades programadas. A los empleados de carrera se les aplica además, la evaluación de desempeño de conformidad con los parámetros establecidos por el Departamento Administrativo de la Función Pública.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.4. 
Sistemas de Información

La información institucional se maneja a través del programa Sigma y la empresa HNC Hardware y Software Ltda, mediante contrato No. 67 de marzo 31/05 presta los servicios de mantenimiento del sistema de información, software y hardware, coordinación de las actividades del área de sistemas, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de cómputo, realiza soporte a usuarios tanto del sistema de información como de las distintas actividades que el hospital requiera, al respecto se informó que califican de obsolescencia aproximadamente un 40%.
Los módulos que se encuentran en funcionamiento son: facturación, salas de cirugía, admisiones, consulta externa, cuentas por cobrar, tesorería (caja y bancos), cuentas por pagar, nómina, contabilidad, inventarios, almacén, bodega de farmacia y farmacia dispensación. En interfase con contabilidad están los módulos de activos fijos, facturación, cuentas por cobrar, tesorería, cuentas por pagar y nómina. El presupuesto se maneja con el sistema de información Predis, diseñado por la Secretaría de Hacienda Distrital.

4.2.20. El módulo de nómina únicamente se encuentra en interfase con contabilidad, por lo tanto se requiere hacer procesos manuales principalmente en las áreas de tesorería, presupuesto y cuentas por pagar.

4.2.21 Se encuentra pendiente por implementar el módulo de costos, los cuales se distribuyen de manera manual. Aunque se han desarrollado utilitarios para facilitar el cruce contable entre las áreas, aún se presentan debilidades para obtener reportes soportes de las interfases contables, los cuales tiene que convertirse en archivos planos para su manejo y desgaste administrativo en el manejo de los mismos. 
4.2.22 El cableado estructurado necesario para el Intranet (correo electrónico, compartir recursos, acceso al sistema Sigma), no cumple en un 45% con la reglamentación establecida por el IEEE (institución que reglamenta la normatividad del cableado estructurado y red eléctrica regulada), con relación a la definición del cableado a través de la canaleta, altura desde el piso a la canaleta, organización de los Pach panel, equipo activo (swich, router), tampoco existen planos actualizados del cableado de la red regulada, generando inconvenientes al momento de efectuar seguimiento a la definición de puntos de red.

4.2.23 Los instrumentos de control y seguridad sobre la información institucional son deficientes, es así como el proceso de facturación presenta debilidad al observar que la generación del recibo de caja no está relacionado a la factura permitiendo que este se genere y reporte varios días después a manera de ejemplo: con base en la auditoria practicada por el grupo de gestión pública y autocontrol donde reportaban facturas que no tenían el ingreso del copago se procedió a indagar al respecto estableciéndose en la Tesorería que los recibos de caja de la facturas 1129611, 1129644 y 1129663 del 22 de junio de 2005 se generaron y reportaron hasta el 30 de junio de 2005.
4.2.24 Se presenta debilidad en el sistema de información, ante las caídas del sistema, así como fallas en la liquidación de la nómina o prestaciones.  Es el caso de lo observado en los registros de ingresos en el área de Tesorería en donde se realizaron ajustes por la caída del sistema los días 31 de octubre, 1 y 2 de noviembre/04  por un total de $1.7 millones, denotando deficiencia en el sistema de información que maneja el Hospital, generando riesgo en la pérdida de información ante las fallas que presenta el sistema. Incumpliendo con los literales a, e y f del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
4.2.25. En el área de farmacia se presentan dificultades con el Sistema SIGMA, algunas veces se bloquea por situaciones que los funcionarios desconocen, el sistema se congestiona, la impresión que debe hacerse en otra dependencia, se demora aproximadamente media hora.

4.2.26. El programa Sigma arroja los saldos por proveedor y no por contrato, dificultando conocer los saldos de cada contrato y los saldos por reintegrar, en consecuencia se debe llevar el cuadro de cuentas por pagar en Excel para saber cuánto se adeuda por cada contrato y verificarlo frente al reporte Sigma.
Con lo anterior se incumple los literales a), e) y f) del artículo 2 y literal i), del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de   2.8.
Democratización de la Administración Pública

La participación social se da a través de mesas de trabajo con la comunidad y el hospital, en donde asisten representantes del COPACO, la asociación de usuarios del área de influencia y representantes de los gremios de la producción. La última reunión se realizó en la primera semana de agosto/05 (antes se reunían 2 veces a la semana durante 3 horas).  En estos espacios se explican los derechos y deberes de los usuarios, se invitan a participar y se da a conocer el portafolio de servicios.

Para controlar los consecutivos de todas las quejas, la entidad desde el mes de julio/05 estableció el sistema de quejas y reclamos, el cual se maneja mediante una base de datos en Acces, soportes que también son archivados en medio físico por el número de consecutivo que arroja el sistema. Esta base de datos se encuentra organizada por fecha de radicación, fecha en que la queja fue remitida a la Oficina de Quejas y Reclamos, tipo de afiliación del usuario, unidad funcional, tipo de queja, sugerencia, manifestación o solicitud de información, quien lo coloca y un espacio para hacer seguimiento. Este sistema permite sacar reportes, gráficos (por servicios, tipo de afiliación, entidad aseguradora, etc).  

La evaluación de planes, proyectos y servicios se realiza a través de la Veeduría Ciudadana, se manejan actas de seguimiento a los proyectos UEL incluyendo observaciones y recomendaciones y actas de compromiso.  Sin embargo, se debe fortalecer la participación de la ciudadanía y los servidores públicos en la planeación institucional.

Es de anotar que de la vigencia 2004, no existe un consolidado real de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o solicitud de información, sin embargo, según información de la Oficina de Atención al Usuario, en ese período se atendieron  209 quejas, 4 derechos de petición y 4 sugerencias.

Se está implementado un nuevo formato de sugerencias y quejas, también se modificó el formato de encuestas de satisfacción y se creó una base de datos especial para capturar y tabular la información suministrada por los usuarios.

Para evitar el flujo de usuarios y que se empezara a hacer filas desde la madrugada, se estableció desde el mes de agosto/05, la asignación de citas vía telefónica, contando con dos agentes en línea quienes manejan un protocolo de servicio, dando el direccionamiento al usuario para acceder a los servicios y/o facturar su cita médica, . 

El hospital con el Fondo de Desarrollo Local de San Cristóbal tiene prevista la formulación de un proyecto de servicio al cliente en donde el principal objetivo es la implementación de un Call Center, que permita aumentar la capacidad en línea, mejorando la prestación del servicio, la verificación y la calidad del mismo y de este modo pueda hacer seguimiento a las llamadas abandonadas, duración de llamadas, motivos de inasistencia y seguimiento a los mismos, el sistema llamaría a las personas que no asistieron

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.3. 

Mecanismos de Verificación y Evaluación.

La verificación y evaluación se realiza a través de auditorias de control interno y control en cada área por parte de los jefes y los responsables de las actividades.

El equipo de Gestión Pública y Autocontrol durante la vigencia 2004 realizó 15 auditorias al área administrativa, enfocadas al cumplimiento de normas, procesos, procedimientos y objetivos; a nivel asistencial solamente realizó auditoría a Farmacia.  La pertinencia médica es evaluada por 3 auditores médicos y se plantea hacer auditorías cruzadas con estos profesionales. 

Durante la vigencia 2005 se ha realizado auditoria a consulta externa, facturación. Ambulancia, contratación administrativa, además auditoria de seguimiento a los planes de mejoramiento resultantes de las auditorías de Contraloría, Secretaria de Salud, seguimiento a auditoria de Farmacia, procesos y procedimientos de facturación y consulta externa. 
Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.5. 

La fase Operacionalización de los Elementos obtuvo una calificación de 3.1 ubicándola en un factor de valoración bueno y nivel de riesgo mediano.

Fase de Documentación

Memoria Institucional

La entidad creó el Comité de Archivo mediante Resolución 062 del 30 de abril/03,  de acuerdo a la reglamentación establecida por el Ministerio de Protección Social, el tiempo de retención y conservación del archivo de gestión es de 3 años (antes 5), para el caso del archivo central o histórico y de historias clínicas es de 7 años (antes 15); lo que quiere decir que el tiempo de retención y conservación de la documentación se redujo a 10 años, situación que ha contribuido a descongestionar los archivos.

El hospital no ha concluido el plan de mejoramiento del sistema de gestión documental, sin embargo, durante el año 2004 realizó contratación de un técnico en archivo y cuenta con un asesor externo en esta materia, también realizó el levantamiento de las tablas de retención documental bajo la asesoría del Archivo Distrital, la entidad está a la espera de la correspondiente aprobación, además llevó a cabo la adquisición de archivo rodante y adelantó la adecuación de un área en el sótano, para la creación del archivo central y suscribió convenio con la Universidad Antonio Nariño, para ubicar parte del Archivo Central del Hospital. 

4.2.27 Persiste la ubicación de cajas de cartón que contienen documentos, en diferentes áreas del Hospital como pasillos, cuartos, bodega, las cuales son recicladas (Laboratorio Baxter), y no reúnen las condiciones exigidas por el Archivo Distrital. Así mismo, a pesar de haber ampliado el área física del archivo de historias clínicas,  se observa que esta área no cuenta con los muebles adecuados ni suficientes para archivar y administrar las historias clínicas de la vigencia 2005, que se encuentran dispuestas en carpetas en el piso.  En este mismo sentido se observó desorden en razón a que en el área de farmacia no se ha dispuesto un sitio adecuado para la organización del archivo de fórmulas, las cuales reposan en cajas ubicadas en el piso y dificultan la limpieza de la farmacia.
Igualmente, en el archivo de historias clínicas del año 2005, las cuales están archivadas en carpetas individuales, pero sobre el piso; también se constataron otras historias clínicas del año 2005, que se ubican encima de cajas de cartón que contienen historias depuradas.  Llama la atención que se archivan historias clínicas del año 2005 de Consulta Externa, en una misma A-Z sin guardar independencia, esto se verificó para 40 de estas A-Z.  Además  se verificaron otras 40 A-Z (de consulta externa, medicina interna, urgencias) en las mismas condiciones de archivo, que corresponden a pacientes atendidos del año 2000 al 2005.

El desorden en el archivo de historias clínicas  trae como consecuencia que no se encuentre oportunamente la historia de un paciente, que no se pueda dar copia al usuario, ente de control o autoridad competente que la solicite, y duplicidad de la historia por no efectuar verificación al momento de la admisión.  

Por las deficiencias descritas, se concluye que se incumplen los parámetros contemplados en la Ley 80 de 1989 expedida por el Archivo General de la Nación, en lo concerniente a aspectos archivísticos; el Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organizó el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, numeral 4 del artículo 5, que estableció como uno de los objetivos del mismo, estimular el desarrollo de un sistema de información sobre la calidad, que facilitara la realización de las labores de auditoría, vigilancia y control y contribuyera a una mayor información de los usuarios; la Circular 2 de 1997 del Archivo General de la Nación; y la Resolución 1995 de julio 8 de 1999, del Ministerio de Salud, en la que se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica. 

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándolo en un nivel de mediano riesgo, con una calificación de 2.5. 

Manuales

4.2.28  Los manuales de funciones y requisitos se adoptaron mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 01 de febrero 6/02, a la fecha se encuentran desactualizados en relación con la Plataforma Estratégica del hospital 2005-2008, al tema de competencias, destrezas y perfiles de cargos.

Al momento del ingreso, se entrega copia de los respectivos manuales de funciones así como guías de atención al usuario y protocolos de atención.

4.2.29 Sin embargo el Manual de Procesos de Historias Clínicas, no ha sido socializado.

Adicionalmente, la entidad cuenta con Reglamento Interno de Contratación, actualizado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 3 del 20 de marzo/03, Manual de funciones para los supervisores e interventores, según Resolución No. 206 de agosto 25/03.

Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.0. 

Normas y Disposiciones

La entidad no ha conformado una unidad central de normas y conceptos para consulta, en la actualidad cada dependencia conserva las normas que le son aplicables. Las de carácter externo se pueden consultar por Internet; mientras que las internas y actos administrativos son conservados por la Gerencia.
Este componente obtuvo un factor de valoración regular ubicándolo en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.0. 

La fase Documentación obtuvo una calificación de 2.8 ubicándola en un factor de valoración regular y nivel de riesgo mediano. 

Fase de Retroalimentación

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno 

Fue constituido, legalizado y organizado formalmente mediante la Resolución 290 del 10 de agosto de 1995, está integrado por: Gerente, Subgerente Administrativo y Financiero, Subgerente de Servicios de Salud, Asesor de Planeación y Sistemas, Responsable Grupo Control interno (secretario). Durante el año 2004 sesionó 2 veces, dejando constancia en las respectivas actas. En la presente vigencia se reunió el 15 de marzo/05.

La difusión y socialización de los temas tratados y de las conclusiones a que llega el Comité de Control Interno no son suficientes, por cuanto la mayoría de los funcionarios desconocen las propuestas planteadas, así como las decisiones que se tomaron a nivel de este comité.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.5.

Planes de Mejoramiento

La entidad incluye en sus planes operativos por áreas, compromisos, responsables y fecha de cumplimiento  y dentro de la programación establecida efectúa revisión de tareas. Las actividades de mejoramiento son concertadas con los responsables de los procedimientos como un plan de trabajo.  

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol realizó seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscrito por la Entidad con la Contraloría Distrital, tendiente a corregir las debilidades detectadas en los informes de auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular vigencia 2003 y Auditoria Especial al Manejo de Residuos Sólidos Patógenos Hospitalarios, vigencia 2003 y Enero a Junio de 2004; también al informe de evaluación del sistema de control interno, realizado por la SDS, la Oficina de Gestión Pública presentó informes de seguimiento a las acciones comprometidas en las áreas de: talento humano (nómina), farmacia y grupo funcional financiero
Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.5.

Seguimiento

La entidad planea seguimiento de su gestión en forma periódica, evaluando el grado de cumplimiento con base en los planes de trabajo y en los resultados esperados, con la asesoría y acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol y por medio de los comités creados en el Hospital.

Este componente obtuvo un factor de valoración bueno ubicándola en un nivel de riesgo mediano, con una calificación de 3.5.

La fase Retroalimentación obtuvo una calificación de 3.5 ubicándola en un factor de valoración bueno y nivel de riesgo mediano. 

La evaluación al Sistema de Control Interno obtuvo una calificación de 3.3, clasificando al Hospital San Blas en  un factor de valoración bueno y un nivel de riesgo mediano.

Cuadro Nº 9
EVALUACION DEL S.C.I. – TABLA GENERAL DE RESULTADOS

	FASES
	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3.7
	Bueno
	Mediano

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	3.2
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	3.3
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.3
	
	

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3.2
	Regular
	Mediano

	
	Manejo del Riesgo
	3.1
	
	

	
	Monitoreo
	2.7
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.0
	
	

	3.Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	3.1
	Bueno
	Mediano

	
	Planeación
	3.0
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	2.7
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.4
	
	

	
	Sistemas de Información
	2.8
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.3
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.1
	
	

	4.Documentación
	Memoria Institucional
	2.5
	Regular
	Mediano

	
	Manuales
	3.0
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.8
	
	

	5.Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	3.5
	Bueno
	Mediano

	
	Planes de Mejoramiento
	3.5
	
	

	
	Seguimiento
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.5
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.3
	Bueno
	Mediano


Fuente: Matriz Resultado de Entrevistas, visitas y actas.

4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Efectivo

Esta cuenta al 31 de diciembre de 2004 presentó un saldo de $ 617.9 millones, representando un 13.7% del activo corriente, con la siguiente composición:
 CUADRO Nº 10
COMPOSICION DEL EFECTIVO
 En millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Caja 
	16.7

	Bancos y corporaciones 
	601.2

	Saldo a diciembre 31 de2004
	617.9


Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a 31-12-04  

Efectuado el cruce entre Contabilidad y el Estado de Tesorería al finalizar la vigencia 2004 y sus soportes de manera selectiva, se estableció que estos guardan coherencia entre sí, los cuales han sido debidamente conciliados.

El saldo de Bancos está conformado por cuatro cuentas en Davivienda, 1 en cuanta corriente y 3 cuentas de ahorro. Verificadas  las conciliaciones, se encontraron partidas conciliatorias por:

	Abonos por transferencias otras entidades
	7.7 millones

	Depósitos en cheque con volante
	9.9 millones


Estas partidas no se incorporaron a Contabilidad en el 2004 por cuanto se desconocía la identificación de quienes efectuaron las consignaciones y entraron dentro del proceso de saneamiento contable $2.5 millones, según Resolución 99 de junio 3 de 2005 efectuándose su registro según RCA 908 de junio 30 de 2005, para $2.2 millones, en octubre del presente año se solicitó concepto jurídico y este recomendó llevarlo a saneamiento estando pendiente concluir este proceso.  
4.3.1 Se encontró en tesorería  el cheque No. 07583- 3 por valor de $2.9 millones, con fecha de giro 31 de diciembre de 2004, el cual no ha sido entregado por incumplimiento del contratista y el cheque no ha sido anulado.
A 30 de septiembre de2005, se encontraron en Tesorería, sin reclamar, siete (7) cheques a nombre de ADAE correspondientes a descuentos mensuales efectuados a funcionarios desde diciembre de 2004, por valor de $ 21.920 cada uno, en razón a que la asociación beneficiaria, no había presentado los documentos legales, para retirarlos.
Deudores

Al finalizar la vigencia 2004 presentó un saldo de $4.660.2 millones, con una representatividad del 35.1% del total del activo y una disminución del 15.7% con respecto al 2003; dentro de las cuentas que tienen una mayor participación están los servicios de salud con $2.363.4 millones, conformados por:
CUADRO Nº11
COMPOSICIÓN CUENTA DEUDORES

En millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Activo Corriente
	

	Servicio de Salud
	2.363.4

	Avances y anticipos entregados
	41.2

	Depósitos entregados
	768.2

	Otros Deudores 
	3.8

	Provisión Deudores
	77.4

	No Corriente
	

	Otros Deudores
	1.401.2

	Deudas de Difícil Cobro
	2.645.9

	Provisión para Deudores
	77.4


Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04  

4.3.2 Efectuado el cruce entre los saldos registrados en contabilidad como deudores servicios de salud y los de cartera de las Entes Territoriales, se estableció diferencia en sus valores así:
En Millones de $
	 Cartera
	Contabilidad
	Diferencia

	Valor Cartera a diciembre 31/04
	89.42 
	Cuenta 140911002 Servicios de salud 
	24.67 
	

	Valor facturación de diciembre/04
	2.05 
	147511019 Cuenta difícil cobro
	69.76 
	

	Total en cartera
	91.47 
	Total en contabilidad
	94.43 
	2.96 


Igual situación con las E.S.E.s  y EPS así:
En millones de $
	Cartera
	Contabilidad

	Concepto
	Valor
	Valor
	Diferencia

	ESE.s
	
	
	

	Vr. Cartera x cobrar
	181.12
	95.21
	

	Facturación diciembre/04
	16.40
	121.54
	

	TOTAL
	197.52
	216.75
	19.23

	EPS
	
	
	

	Vr. Cartera
	113.34
	53.97
	

	Facturación diciembre
	9.16
	72.50
	

	TOTAL
	122.50
	126.47
	3.97


Con lo anterior la cuenta servicios de salud genera incertidumbre en el valor de su saldo al no lograrse establecer cual de las dos áreas reporta el saldo real. Incumpliendo con el acápite 1.2.1 del Plan General de Contabilidad Pública.
4.3.3 De otra parte se considera que la gestión de cobro realizada a las letras de cambio es deficiente ya que algunas de ellas tienen más de un año de antigüedad en su vencimiento y solamente el Hospital ha realizado dos llamadas telefónicas para su cobro, incumpliendo con el literal a, del artículo 2 y literal e), del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Inventarios

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2004 reflejaba un saldo de $457.1 millones, equivalente al 10.1% del activo corriente y representa las existencias de farmacia y bodega de medicamentos y médico quirúrgicos.

Se dio cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.10.1.2. toma física de inventarios de la Resolución 01 de 2001 de la Secretaria de Hacienda y fue presentado en la cuenta anual. 

En visita realizada el 26 de septiembre de 2005, se verificó que según muestra seleccionada en el área de dispensación de medicamentos (Farmacia) no se encontraban medicamentos vencidos ya que cuando están próximos a vencerse estos son cambiados por el proveedor.

4.3.4 Constatadas las existencias de algunos ítems de farmacia con base en los saldos que figuran en el sistema se establecieron algunas diferencias así:

CUADRO Nº 12
DIFERENCIAS FARMACIA

	Nombre artículo
	Saldo en el sistema
	Existencia física
	diferencia
	Valores en $
	Observación

	Aciclovir Benzatinica 1200000 Amp.
	73
	70
	3
	20.700.oo
	Mediante solicitud 1326961 del 6 de agosto de 2005, se hizo la solicitud de 4 ampollas y al momento de confirmarla solo confirmaron 1 es decir quedaron 3 por facturar.

	Betametil Digoxina tabletas
	522
	630
	108
	54.012.96
	

	Betametil Digoxina 2 mg. Amp.
	52
	88
	36
	179.588.88
	

	Nitroglicerina ampolla 50 mg.
	22
	17
	5
	27.794.84
	De las cinco hay una sin confirmar del documento 1324851 del 4 de agosto quedando pendiente 4

	Enalapril 5 mg. Tabletas
	482
	529
	47
	1.786.oo
	

	Ranitidina ampolla 50 mg.
	45
	61
	16
	580.08
	De las 16 de diferencia hay 14 por confirmar presentando diferencia de 2

	Inmunoglobulina anti D. ampolla 250
	3
	4
	1
	123.137.25
	

	Isiflurano frasco por 120 ml.
	2
	4
	2
	130.365.38
	

	Medicamentos de Control Especial

	Fenobarbital 200 mg. Ampolla
	2
	3
	1
	500.oo
	

	Fentanilo citrato ampolla
	401
	392
	9
	28.727.58
	Hay 2 confirmadas pendientes 7

	Meperidina clorhidrato 100 mg.
	51
	49
	2
	700.oo
	Hay 1 por confirmar pendiente 1

	Metil Fenidato 10 mg. Tableta
	600
	570
	30
	14.000.10
	

	Diazepan 10 mg. Tableta
	3
	2
	1
	717.50
	Falta formula

	Fenobarbital tableta 50 mg.
	462
	461
	1
	33.32
	

	Morfina 10 mg. SLN Iny.
	26
	27
	1
	900.oo
	

	Midazolam ampolla por 5 mg.
	249
	234
	15
	52.500.oo
	

	TOTALES 
	
	
	
	636.013.89
	


Lo anterior denota deficiencia en el control de los medicamentos, falta de actualización de la información e incumplimiento en los procedimientos, al no informarse las devoluciones a farmacia. Incumpliendo con el literal e), del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Propiedad  Planta y Equipo

Con un saldo de $7.109.4 millones de pesos al 31 de diciembre de 2004 es la cuenta más representativa del activo en un 53.6%, en especial por el equipo médico y científico.
CUADRO Nº 13
COMPOSICIÓN CUENTA  PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

En millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Terrenos
	2.275.7

	Bienes muebles en bodega
	801.2

	Propiedad Planta y Equipo no explotados
	171.9

	Edificaciones
	2.204.8

	Redes, líneas y cables
	113.4

	Maquinaria y equipo
	152.3

	Equipo medico y científico
	5.143.4

	Muebles, enseres y equipos de oficina
	241.3

	Equipos de comunicación y computación
	658.0

	Equipo de  transporte, tracción, y elevación
	369.8

	Equipo de comedor cocina, despensa y hotelera
	49.7

	Depreciación acumulada
	(5.072.3)


   Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04 

La entidad practicó la toma física de la propiedad, planta y equipo dando cumplimiento al numeral 4.10 Toma física de la Resolución 01 de 2001.
4.3.5 No se  efectúo valorización a los bienes inmuebles que permita conocer  su valor actual, la última corresponde al año 2001, incumpliendo la circular externa No. 045 de 19 de octubre de 2001, que establece que la valorización debe realizarse cada dos años, por lo tanto se genera incertidumbre en las cuentas valorizaciones y superávit por valorización.
4.3.6 Como resultado de la revisión selectiva de inventarios de propiedad, planta y equipo realizada el 26 de octubre de 2005 con base en el inventario suministrado por el área de activos fijos, se evidenció que existen elementos por $755.6 millones, del grupo de Equipo médico científico que no están prestando ningún servicio como se describe a continuación:

CUADRO Nº 14
EQUIPOS  MEDICOS Y OTROS ELEMENTOS QUE NO ESTAN EN USO
                                                                                                                                                                       En millones de $
	IDENTIFICACION
	UBICACIÓN Y RESPONSABLE
	VALOR

	Equipo de rayos X marca PHILIPS- Dianost-93
	Radiología – Diana Consuelo Mesa
	509.1

	Analizador de gases arteriales sin marca.
	Jefatura de Laboratorio- Marta R. Moncada
	 8.5

	Electroencefalógrafo Digital FEDELEC
	Almacén- Brayan Nieto
	44.4 

	Equipo de rayos X panorámico
	Almacén- Brayan Nieto
	45.7

	Laser Quirúrgico
	Almacén- Brayan Nieto.
	147.9

	Total Valor de los equipos no utilizados
	
	755.6


Fuente: Inventario de Activos fijos a 31 de diciembre de 2004
El equipo denominado láser quirúrgico obtenido por el Hospital por el convenio FOCODEX, desde el año de 1998 nunca ha sido utilizado por el Hospital, incumpliendo con las condiciones del mencionado convenio que exige a la entidad que una vez recibido el bien debe ponerlo en funcionamiento.  
Se evidencia falta de gestión de la entidad para ponerlos en funcionamiento o colocarlos en otras entidades, así como deficiencia en la planeaciòn al no tener en cuenta la viabilidad de la puesta en funcionamiento del mismo.

Lo anterior afecta la realidad contable y financiera del Hospital, teniendo en cuenta que se ha seguido realizando depreciación sobre el equipo de rayos X marca phillips; además, están expuestos a la obsolescencia incumpliendo el literal e del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.
Otros Activos

El saldo de esta cuenta ascendió a $ 425.3 millones, al finalizar el 2004, siendo su cuenta más representativa Responsabilidades con $411.8 millones, provisionada en el 100%, seguida por los gastos pagados por anticipado con $341.1 millones, como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO  Nº 15
COMPOSICIÓN CUENTA  OTROS ACTIVOS

                     En millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Gastos pagados por anticipado
	341.1

	Responsabilidades
	411.8

	Provisión para responsabilidades
	(411.8)

	Intangibles
	179.6

	Amortización acumulada de intangibles
	(163.9)

	Bienes derechos en investigación 
	19.6

	Provisión para bienes y derechos en investigación
	(19.6)


      Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04 

4.3.7 Verificados los registros del libro auxiliar de contabilidad se estableció que hay pago de multas por parte del Hospital y sobre las cuales se han iniciado procesos disciplinarios que están doblemente contabilizados:
· Con documento contable RSP 000004 del 31 de diciembre de 2004, se registraron dos multas impuestas por la Secretaria de Salud cada una por $664.000 para lo cual se abrieron los expedientes 038-04 (cremación óbito irregular) y 039-04 (Reactivos vencidos) y con el mismo documentos se registró $1.328.000 por concepto de resoluciones 0066 y 0034 enero-04 que corresponde a lo mismo.
· El 31 de diciembre de 2004, con el documento RSP 000004 se contabilizó el pago de la multa impuesta por la Secretaria de Salud – paciente Alba Constanza Amaya ( nacimiento términos) exp.035-04 por $5.966.000 y con el mismo documento se registro la Resolución 0600 oct-04 que se refiere a procedimientos inadecuados mala atención señora Amaya.
Por lo anterior se encuentra sobreestimada la cuenta en $7.3 millones y sobrestimada la cuenta de gastos. Incumpliendo lo normado en el acápite 1.2.1 postulado de confiabilidad, del Plan General de Contabilidad Pública.
Cuentas por pagar.

A diciembre 31 de 2004  presentó un saldo de $1.557.9 millones, conformado de la siguiente manera:
CUADRO  Nº 16
COMPOSICION DE LAS CUENTAS POR PAGAR

Cifras en millones de $

	CONCEPTO
	VALOR

	Adquisición de bienes y  servicios nacionales
	67.7

	Acreedores
	1.414.2

	Retención en la fuente e impuesto de timbre
	60.4

	Retención de impuesto de industria y Comercio
	9.4

	Impuesto al Valor Agregado – IVA
	0.2

	Avances y Anticipos Recibidos
	5.8


  Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04

Dentro de las cuentas por pagar se tiene como la de mayor representatividad la correspondiente a la cuenta 2425 Acreedores con $1.414.2 millones en ella se encuentran registrados los valores que se adeudan a FAVIDI; la siguen las cuentas por pagar por adquisición de bienes y servicios con $67.7 millones, en especial proveedores nacionales cuyo saldo $37.7 millones se adeuda a la compañía de vigilancia Seguridad Central. 

Verificados los registros de las cuentas por pagar a los proveedores con base en la muestra seleccionada de los contratos se estableció que sus registros tienen conformidad con los documentos soportes 
Retención en la fuente e Impuesto de timbre – ICA 

Verificados los valores declarados con los registrados en los libros de contabilidad estos guardan coherencia y su presentación se realizó dentro del plazo establecido. 
Obligaciones laborales.

A 31 de diciembre de 2004, esta cuenta refleja un saldo de $3.565.6 millones, lo conforman las subcuentas de: cesantías,  intereses a las cesantías, vacaciones,  prima de vacaciones, prima de navidad, bonificaciones y otros salarios y prestaciones sociales. Verificada la conciliación entre las áreas de nómina y contabilidad no se observaron diferencias.

Pasivos Estimados   

Con un saldo de $ 492.9 millones al 31 de diciembre de 2004, representa el valor estimado de los litigios y demandas que cursan en contra del Hospital y dentro de las cuales se encuentran demandas de tipo laboral, civil y administrativas.

CUADRO Nº 17
COMPOSICION DE LOS PASIVOS ESTIMADOS

Cifras en Millones de pesos $

	CUENTA
	VALOR

	Provisión para contingencias
	334.1

	Provisiones diversas
	158.8


Fuente: Cifra tomada de los Estados Contables a Dic-04

Las cuales se encuentran conciliadas con las reportadas por el área jurídica en la cuenta enviada a este Órgano de Control, sin embargo, se evidenció que las demandas laborales fueron registradas de manera global y no como lo establece la norma en forma individual, igualmente en la cuenta de provisión para contingencias se registraron los procesos que cursan en contra de la Entidad sin tener en cuenta la instancia en el que se encuentra cada uno de estos, lo cual genera incertidumbre en el saldo.

Otros Pasivos

Con un saldo de $482.8 millones, dentro de ella se encuentran registrados los ingresos recibidos por anticipado por concepto de arrendamiento casetas y lo correspondiente al sistema General de Participaciones $430.4 millones que el F.F.D.S descuenta al Hospital sin situación de fondos, verificados los registros y el saldo de la misma se estableció que este corresponde con los documentos que lo soportan.
Ingresos

Durante el periodo objeto de estudio la entidad obtuvo ingresos por valor de $35.320.9 millones discriminados así:

CUADRO Nº 18 

COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS

En millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Venta de Servicios 
	34.383.4

	Operaciones institucionales
	169.3

	Otros Ingresos  
	768.2

	Saldo a diciembre 31 de2004
	


Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04
Selectivamente se verificó su adecuada causación y clasificación en los Estados Contables, se determinó que es manejada de acuerdo a la normatividad vigente, 

Verificados los ingresos extraordinarios, por concepto de arrendamiento de casetas, fotocopiado, recuperación gastos generales y cabinas telefónicas, se estableció que estos guardan conformidad con los documentos soportes

Gastos

El Hospital durante la vigencia 2004 registró gastos por valor de $11.976.3 millones y costos por $18.061.1 millones.

Dentro de estos se encuentra que la entidad pagó sanciones, multas e intereses por mora por $20.2 millones al F.F.D.S., Gobernación de Cundinamarca y Fondos de Pensiones entre otros, de la muestra seleccionada se estableció que se iniciaron los procesos administrativos y disciplinarios al respecto. 

Operaciones Reciprocas

4.3.8 Revisadas las operaciones reciprocas de manera selectiva reportadas por la entidad en el formato CGN 96-002 y cruzadas con los mismos formatos de las entidades de la Red Hospitalaria del Distrito, se estableció que los registros de la ESE no concuerdan:
CUADRO Nº 19
DIFERENCIAS EN CUENTAS RECIPROCAS

En miles de $

	Código contable
	Entidad
	Valor hospital
	Código otros
	Valor otros
	Diferencia

	Hospital San Blas
	Otros hospitales red publica distrital y FFDS

	140909
	E.S.E. Hospital de Meissen
	84
	140990
	867
	783 de diferencia además que no corresponde la reciproca.

	 140909
	E.S.E. Hospital Centro Oriente
	377
	
	0
	No reporto

	140909
	E.S.E. Hospital Santa Clara
	19.442
	147511
	23.321
	Además reporto $14.192 en la cuenta 431217 y $273 en la 431218

	147511
	E.S.E. Hospital Santa Clara
	3.879
	
	
	

	140911
	F.F.D.S
	909.261
	248001
	955412
	0

	147511
	F.F.D.S
	46.151
	
	
	

	147090
	F.F.D.S.
	1.401.169
	242590
	1.401.169
	0

	147511
	E.S.E. Hospital El Tunal
	650
	
	0
	No Reporto

	147511
	E.S.E. Usme I Nivel
	2886
	
	0
	No Reporto

	147511
	E.S.E. Hospital Tunjuelito II
	2.514
	
	0
	No Reporto

	147511
	E.S.e. Hospital Centro Oriente
	18.492
	
	0
	No Reporto

	291007
	F.F.D.S
	430.440
	140909
	258
	Hospital Occidente de Kennedy 

	431208 a 431294
	F.F.D.S
	12.459.625
	550208
	12.387.146
	72.479

	431295
	F.F.D.S
	3.947.568
	550211
	3.947.567
	1

	472501
	F.F.D.S.
	2.266
	572501
	2.406
	140

	512007
	F.F.D.S
	7.294
	411002
	5.966
	1.328


Fuente: Información sobre el saldo de operaciones reciprocas 

Lo anterior denota la falta de interés y compromiso de las IPSs públicas del Distrito por tener datos confiables en sus estados financieros, a pesar que algunos hospitales les envían solicitud para conciliar las cifras no se recibe respuesta. Incumpliendo lo establecido en el PGCP numeral 1.1.3.4 referente a la conciliación y confrontación con existencias y obligaciones reales.
Saneamiento contable

El Hospital San Blas en cumplimiento a lo establecido en la ley 716 del 2001, sobre saneamiento contable y posteriormente modificada con la Ley 863 de 2003 en la que se prorroga la vigencia hasta el cierre de 2005, creó el Comité Técnico de Saneamiento Contable, mediante la Resolución 00538 de agosto 22 de 2002.
Durante la vigencia 2004 el comité de Saneamiento Contable realizó tres (3) reuniones, en donde se sometió a saneamiento $394.7 millones por concepto de glosas definitivas del F.F.D.S. del periodo marzo a noviembre/03 y enero a marzo/04 por $180.1 millones; glosas definitivas aceptadas a ARSs, EPSs, Aseguradoras y otras por $81.6 millones y sobre el cual se abrió proceso disciplinario según expediente 024 de octubre 21/05, encontrándose en pruebas pendientes de practicar y $1.343 millones por letras de cambio de junio/98 a mayo de 2001.´

Del total de cifras presentadas a saneamiento a 31 de diciembre de 2004 quedaron registradas en los estados contables excepto los $180.1 millones del F.F.D.S. por estar pendiente la aprobación por parte de la Junta Directiva, quien según el artículo 21 del Acuerdo de Junta Directiva 019 de 2003 debe aprobar el saneamiento contable cuando el valor de cada una de las partidas supere los 300 SMMLV.
Durante el 2004 no se utilizó la cuenta 1996 Bienes y derechos en investigación administrativa como lo establece la circular externa 056 de 2004 de la Contaduría General de la Nación, solo hasta abril de 2005 se empieza a registrar los valores a sanear conforme a lo normado.  
El Hospital San Blas presentó dos planes de saneamiento por valor de $3.002.8 millones, incorporó $941.5 millones y elimino $666.8 millones para un total a sanear de $3.277.6 millones, a diciembre 31 de 2004 había saneado $1.537.1 millones, equivalentes al 46.90%.
Evaluación al Control Interno Contable.

Con el fin de conocer el estado en que se encuentra el control interno en el área contable se realizaron pruebas de los registros, documentos y procedimientos que se utilizan en esta área, para ello se inspeccionaron comprobantes de contabilidad, ordenes de pago, comprobantes de ingresos, libros oficiales de contabilidad, auxiliares, y otros documentos contractuales como ordenes de compra, ordenes de prestación de servicios, además se revisaron declaraciones tributarias, conciliaciones bancarias, inventarios de propiedad planta y equipo, y expedientes de procesos disciplinarios. 

Ambiente de Control 

Los funcionarios de contabilidad manejan eficientemente el autocontrol en las actividades que desarrollan, situación que se refleja en el mínimo número de errores en sus registros, a la vez que se complementa con la revisión que se realiza por parte del funcionario asignado para dicha actividad, sin embargo efectuando el seguimiento al plan de mejoramiento y verificando selectivamente los diferentes ítems de los ingresos, se pudo constatar que durante la vigencia 2004 se registraron reintegros en efectivo por un mayor valor pagado por conceptos de nómina, prima de vacaciones, prima de junio, licencia no remunerada entre otros por presuntos errores del sistema. 

Los hechos anteriores denotan falencias en los sistemas de información, falta de controles adecuados a la prenómina, incumplimiento en el tiempo del reporte de las novedades según el procedimiento establecido, situación que genera alto riesgo de pagarse mayores valores, sin que sean detectados y por consiguiente que no sean devueltos a la tesorería del Hospital. Con lo anterior se transgrede  lo normado en los literales a), e) y f) del artículo 2, literal c del artículo 3 y literal i) del artículo 4 de la ley 87 de 1993.

El dialogo es informal y efectivo, en donde las situaciones planteadas son resueltas de manera oportuna, además, se utiliza el dialogo formal entre las áreas y al exterior de la Entidad.

Operacionalización de los Elementos

Para el manejo de su información cuenta con el sistema Sigma, que se encuentra en interfase con diferentes áreas del hospital, sin embargo debe manejar información en archivo plano que hace dispendiosa dicha labor a la vez que genera riesgos, igualmente la distribución de costos se realizan manualmente.

Cuenta con libros oficiales de contabilidad debidamente registrados, sus conciliaciones bancarias se encuentran al día y realiza conciliación con las diferentes áreas que participan en el proceso.

Las conciliaciones bancarias son efectuadas en Tesorería y no en un área diferente a quien maneja el efectivo, como un mecanismo de control.

La información contable se ve afectada por los errores en la liquidación de prestaciones sociales que hace el área de Talento Humano y en ocasiones genera inconsistencia en los valores que se deben cancelar a los funcionarios, situación que ha llevado a que contabilidad realice verificación de las mismas y a que se suscriba plan de mejoramiento.

Dentro de las dificultades que presenta contabilidad, está la demora en el suministro de la información por parte del área de Talento Humano quien participa en el proceso. 

Procesos y Procedimientos

El área de contabilidad cuenta con manual de procedimiento, sin embargo estos no están actualizados, a pesar que a comienzos de año se hizo el levantamiento de los mismos, igual situación se presenta en la identificación de los riesgos sin que estos hayan sido comunicados al área, los manuales que existen fueron socializados a todos los funcionarios del área. Las normas y disposiciones son consultadas y actualizadas para su aplicación.

Contabilidad no cuenta con espacio adecuado ya que es reducido, dificultando el archivo de la documentación propia del área, teniendo que ubicarla en sitios contiguos a la oficina, no garantizando la seguridad de los mismos.

Cuenta con tres computadores de los cuales dos no están en óptimas condiciones de funcionamiento, solamente tiene una impresora de punto que dificulta la labor propia del área; de otra parte en la actualidad el área contable cuenta con solo dos profesionales de la Contaduría por el retiro de otra profesional, conllevando a que tuvieran que retomar sus tareas.
Retroalimentación

El Hospital se encuentra en el proceso de saneamiento contable, para el efecto ha avanzado en la depuración de los deudores para llegar a saldos reales.

Para la conciliación de los saldos de operaciones recíprocas, solicitó a las diferentes entidades certificar los saldos, sin que a la fecha hubiera obtenido respuesta efectiva al respecto.

Se efectuó seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloría de Bogotá en el informe a diciembre 31 de 2003, observando que se emprendieron las acciones suscritas en el plan de mejoramiento.
4.4.  EVALUACIÓN PRESUPUESTAL:

El Hospital San Blas II NA, ESE, para la gestión presupuestal, se rige por los Decretos Distritales, número 714 de 1996
,  el Decreto número 1138 de 2000
, así como por el Decreto número 540 de 2002
 y la Resolución número 1602 de diciembre 10 de 2001
. 

Por medio de la Resolución No. 125 del 23 de diciembre de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal, CONFIS, aprobó el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2004.

La Gerencia mediante Resolución No. 327 del 31 de diciembre de 2003,  liquidó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos de Funcionamiento e Inversión para la vigencia fiscal 2004, por valor de $20.297.1 millones  Se realizaron adiciones por $3.143.5 millones para un presupuesto definitivo de $23.440.6 millones presentándose un incremento con relación a la vigencia anterior del 15.5% con relación a las modificaciones acumuladas en la vigencia.

La evaluación al presupuesto incluyó las Cuentas por Pagar tanto por Gastos de Funcionamiento como por Inversión, se tomó una muestra de contratos, se les 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.

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

CUADRO No 20
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL 2004

    Millones de $

	DETALLE
	VALOR

	INGRESOS 
	22.375.0

	Disponibilidad Inicial
	350.7

	Corrientes
	21.989.1

	Recursos de Capital
	35.1

	GASTOS 
	22.221.8

	Gastos de Funcionamiento
	5.251.0

	Inversión
	16.970.9


   Fuente: ejecución presupuestal 2004.

Ejecución activa 
Por concepto de ingresos, durante la vigencia auditada, el hospital aforó $22.374.9 millones, cifra que presentó un incremento del 12% ($2.417.2millones), frente a lo recaudado en la  vigencia 2003.

CUADRO No 21
COMPARATIVO EJECUCIÓN ACTIVA DEL PRESUPUESTO 2003 - 2004

                                                                                                                                EN MILLONES DE PESOS

	RUBROS
	RECAUDO 2003
	RECAUDO 2004
	VARIACIÓN 
	VARIACIÓN PORCENTUAL %

	Disponibilidad Inicial
	0.2
	350.7
	350.5
	-

	Ingresos
	19.957.5
	22.024.2
	2.066.7
	10.4

	Ingresos Corrientes
	16.815.1
	21.989.1
	5.174.0
	30.8

	Rentas Contractuales
	16.815.1
	21.989.1
	5.174.0
	30.8

	Venta de Bienes y Servicios
	16.815.1
	21.989.1
	5.174.0
	30.8

	--FFDS –Vinculados
	9.971.1
	8.242.0
	(1.729.1)
	(17.3)

	FFDS Convenios dpeño
	491.1
	3.956.6
	3.465.5
	705.6

	FFDS Sin situación de fondos
	0
	3.389.7
	3.389.7
	

	
	
	
	
	

	Cuentas por cobrar
	2.062.0
	1.679.8
	(382.2)
	(18.5)

	Transferencias
	3.103.5
	0
	(3.103.5)
	(100)

	Recursos de Capital
	38.9
	35.1
	(3.8)
	(9.8)

	Rendimientos Financieros
	38.9
	35.1
	(3.8)
	(9.8)

	TOTAL
	19.957.7
	22.379.9
	2.417.2
	12%


     Fuente: Ejecuciones Presupuéstales 2003-2004 

La variación positiva de los ingresos está influenciada en el aumento que presentaron los recaudos por el FFDS –Convenios de desempeño, Condiciones Estructurales con el 705.6% ($3.956.6 millones) y la venta de servicios sin situación de fondos del con $3.389.7 millones. 
Del total recaudado durante la vigencia estudiada que ascendió a la suma de $22.374.9 millones, el 98.3% corresponde a la venta de servicios, el 1.6% a la disponibilidad inicial, el 0.1% a  recursos de capital, rendimientos financieros y 7.5% por cuentas por cobrar. Sin embargo es de anotar que el 17.7% de estos recursos se percibieron a través del rubro FFDS - convenios de desempeño, condiciones estructurales, por valor de $3.956.6 millones, corresponde a los convenios Inter.-administrativos No 526 de 2003 para el mejoramiento de la calidad en el servicio de urgencias, No 552 de 2003 para el mejoramiento de la prestación de servicios en salud mental y No 348 de 2004 cuyo objeto es fortalecer las finanzas del hospital.

Del total de los ingresos se resalta lo recaudado por concepto de venta de servicios sin situación de fondos, provenientes del FFDS en cuantía de $3.389.7 millones que corresponde al Sistema General de Participaciones.

Por concepto de ARS capitado y no capitado, EPS, cuotas de recuperación y copagos y eventos catastróficos el hospital al  término de la vigencia recaudó $4.251.5 millones, donde el 60.7%, ($1.745.4 millones) corresponde a ingresos por concepto de ARS no capitados.

Por cuentas por cobrar, el Hospital San Blas II nivel de atención, durante la vigencia recaudó $1.679.8 millones, teniendo en cuenta el presupuesto definitivo que fue de $1.269.1, se presenta  una sobre ejecución del 32.4% ($411.7 millones), de lo anterior $724.0 millones, provienen del FFDS, $671.0  millones del Régimen Subsidiado ARS, $179.8 millones de eventos catastróficos y accidentes de tránsito (ECAT), $39.6 millones al régimen contributivo (EPS) y por otras IPS recaudó $3.9 millones.

Con relación a los recursos de Capital, rendimientos por operaciones financieras, el hospital mediante la Resolución 277 del 2 de diciembre de 2004, adicionó el rubro en $18.0 millones, de los cuales al término de la vigencia presentó una sobre ejecución de $17.1 millones, al recaudar $35.1 millones.

Ejecución Pasiva
El presupuesto disponible de gastos e inversión para la vigencia analizada fue de $23.440.6 millones, al terminar la vigencia, mostró giros por $21.277.8 millones y compromisos por pagar por $944.0 millones para una ejecución de $22.221.9 millones (94.8%), cifra que comparada con la vigencia anterior, ostentó un incremento del 8.5% ($1.736.3 millones).
CUADRO  No 22
COMPARATIVO EJECUCION PASIVA DEL PRESUPUESTO 2003- 2004
En millones $
	RUBROS
	EJECUCIÓN 2003
	EJECUCIÓN 2004
	VARIACIÓN
	VARIACIÓN %

	GASTOS FUNCIONAMIENTO
	4.556.2
	5.251.0
	694.8
	15.3

	Servicios Personales
	1.250.5
	1.441.2
	190.7
	15.3

	Gastos  Generales
	2.594.1
	2.876.5
	282.4
	10.9

	Aportes Patronales
	246.0
	417.2
	171.2
	69.6

	Cuentas por Pagar
	465.7
	516.1
	50.4
	10.8

	INVERSIÓN
	15.929.3
	16.970.8
	1.045.5
	6.5

	Directa
	14.900.6
	16.088.1
	1.187.5
	8.0

	Bogotá para vivir  todos del mismo lado
	14.900.6
	9.526.2
	(5.374.4)
	(36.1)

	Bogotá  sin  indiferencia un compromiso social contra la  pobreza
	0
	6.561.9
	6.561.9
	100

	Cuentas por pagar
	1.028.7
	882.7
	(145.0)
	14.1

	TOTAL
	20.485.5
	22.221.8
	1.736.3
	8.5


FUENTE: EJECUCIONES PRESUPUESTALES 2003 – 2004.

La ejecución de los gastos de funcionamiento pasó de $4.556.2 millones, en el 2003 a $5.2.51.0 millones en el 2004, presentando un incremento del 15.3% ($694.8 millones), de los  cuales  $4.801.4 millones son giros y $449.6 millones corresponde a compromisos por pagar.

El rubro servicios personales sustentó erogaciones por $1.441.2 millones,  sobresaliendo lo ejecutado por sueldo  personal de nómina $722.9  millones, cifra que se incrementó en un 45.3% ($225.5  millones), con relación al año anterior, dicho incremento entre las dos vigencias, obedece a que en el año 2004 se establecieron los cargos en la planta y en el presupuesto de acuerdo al Decreto 1569, donde algunos funcionarios que pertenecían al área asistencial pasaron a formar parte de la planta del área administrativa.

Las horas extras, dominicales, festivos recargos nocturnos y trabajo suplementario, se ejecutaron el 100%, ($75.0 millones), presentando un incremento del 53.1% ($63.1 millones) con relación al año 2003, situación que no se tuvo en cuenta con respecto al ajuste fiscal estipulado en la aplicación de la Ley 617 de 2000.

Dentro de los servicios personales, predomina lo ejecutado a través de los rubros remuneración servicios técnicos $225.8 millones, prima semestral $94.4 millones, prima de navidad $71.0 millones, Prima Técnica $40.7 millones y prima de vacaciones $37.6 millones.

Los Gastos Generales fueron estimados inicialmente en $2.573.9 millones, siendo adicionados en cuantía de $333.2 millones para un total disponible de $2.907.1 millones, los cuales presentaron una ejecución real en giros de 85.8%, ($2.467.8 millones), y compromisos por $2.876.4 millones, cifra que comparada con el año 2003, aumentó en términos porcentuales en 10%, ($282.4 millones relativos).

De lo anterior resalta el rubro Mantenimiento de la entidad, con erogación de $1.230.4 millones, destinados al mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos medico quirúrgicos que posee el hospital, comparada la cifra de compromisos por este rubro con el año anterior, aumento en (9.4%) que en términos relativos equivale a $105.4 millones.

En estricto orden sigue en representación el rubro de suministro de alimentos, que para el año analizado demostró un presupuesto disponible de $711.2 millones, y su porcentaje de ejecución fue del 100%  cifra que comparada con el año 2003, presentó un incremento de $72.2 millones, equivalentes en términos absolutos a 11.3%.

El rubro de servicios públicos para la vigencia en comento, adquirió compromisos por valor de $462.4 millones, con ejecución del 98.7% del presupuesto disponible,  teniendo en cuenta el informe de austeridad del gasto presentado en la cuenta anual a este ente de control, podemos observar que el hospital propuso unas estrategias, acciones y resultados los cuales consistían en disminuir las facturas por este concepto, situación que no se cumplió, en razón a que si comparamos los compromisos del rubro Servicios Públicos, con el año 2003 que fueron $337.8 millones, para la vigencia auditada aumentaron en $124.6 millones (36.8%).

Para los aportes patronales, el presupuesto disponible fue de $484.7 millones, se adquirieron compromisos por $417.2 millones, con un porcentaje de ejecución de 86.1%, el rubro de Cesantías FONDOS, es el que presenta menor porcentaje de ejecución 71.7%, con un saldo de apropiación de $56 millones.

4.4.1 El hospital dio cumplimiento parcial a lo establecido en la Ley 617 de 2000 en lo relacionado con la austeridad del gasto y las gestiones tendientes a disminuir los gastos de funcionamiento y la utilización eficiente y eficaz de los recursos captados por el hospital, que tienen directa relación con los rubros, horas extras, dominicales, festivos, recargo nocturno y trabajo suplementario, remuneración servicios técnicos, gastos de computador, dotación, gastos de transporte y comunicación, combustibles, lubricantes y llantas, materiales y suministros y servicios públicos.

Dando cumplimiento al Articulo 9º de la Resolución 052 de 2001, emanada de la Contraloría de Bogotá D.C. el hospital San Blas II nivel de atención ESE, presentó el informe de austeridad del gasto a 31 de diciembre de 2004, sin embargo no se puede realizar un comparativo ya que no determina las principales acciones de austeridad y cifras de ahorro que permitan dicha comparación.  

CUADRO No 23
AUSTERIDAD DEL GASTO 2003-2004

En Millones de $
	RUBROS
	EJECUCION 2003
	EJECUCION 2004
	VARIACION RELATIVA
	VARIACION ABSOLUTA %

	SUELDO PERSONAL DE NOMINA
	497.4
	722.9
	255.5
	45.3

	HORAS EXTRAS, DOM, FESTIVOS Y TRAB. SUPLEMENTARIO
	11.9
	75.1
	63.2
	531.1

	REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
	396.5
	255.8
	(140.7)
	(35.5)

	DOTACION
	19.6
	28.3
	8.7
	44.3

	GASTOS DE COMPUTADOR 
	114.9
	102.0
	(12.9)
	(11.2)

	GASTOS DE TRANSPORTE  Y COMUNICACIÓN
	1.9
	6.4
	4.5
	236.8

	IMPRESOS Y PUBLICACIONES
	25.7
	48.1
	22.4
	87.2

	MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
	1124.9
	1230.4
	105.5
	9.3

	MANTENIMIENTO DE LA ENTIDAD
	1124.9
	1230.4
	105.5
	9.3

	COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y LLANTAS
	211.0
	154.0
	(57.0)
	(27.0)

	MATERIALES Y SUMINISTROS
	30.0
	17.2
	(12.8)
	42.7

	SERVICIOS PUBLICOS
	337.8
	462.4
	124.6
	36.9


FUENTE: EJECUCIÒN PRESUPUESTAL 2003-2004
El sueldo de personal de nomina de la vigencia 2004, respecto al presupuesto ejecutado del 2003, presentó un incremento del 45.3% ($225.5 millones), en razón de que a partir del 2004 y dando cumplimiento al Decreto 1569, el hospital reubicó los funcionarios en cada área correspondiente, al pasar aproximadamente 37 funcionarios del área asistencial a la administrativa.

Los gastos de transporte y comunicaciones, obtuvieron un incremento del 236.8%, al pasar de $1.9 millones, en el 2003 a $6.4 millones para el 2004, debido al incremento que se refleja en el pago por servicio de celular, toda vez que el hospital adquirió un plan Ola para tres celulares y un fijo, asimismo se está cancelando por concepto de parqueadero para la moto y los carros administrativos.
Los impresos y publicaciones, presentaron una variación de 87.2% ($22.4 millones), debido a que en el año 2004, se incrementaron los gastos por la adquisición de impresos del portafolio de servicios del hospital para el mercadeo con las ARS, así como la compra de papelería impresa para los formatos de los servicios asistenciales y carpetas de historias clínicas.

En cuanto a los servicios públicos presentó un incremento considerable del 36.9%, al pasar de $337.8 millones en el 2003 a $462.4 millones en el 2004, a pesar de las acciones adelantadas en el uso de los teléfonos al colocar temporizadores en las diferentes extensiones del PBX, sin embargo no se presentan acciones de ahorro por parte de consumo de energía y acueducto.

Para el desarrollo de los programas de inversión el Hospital San Blas Presentó al término de la vigencia un presupuesto de $17.992.6 millones, se  realizaron giros  por $16.476.3 millones, quedando como compromisos por pagar $494.5 millones.
Del total ejecutado por inversión $16.970.8 millones, se destinaron $2.020.0 millones a materiales y suministros asistenciales, de los cuales $1.135.9 millones corresponden a medicamentos y $884.2 millones a insumos hospitalarios, para el Plan Bogotá para Vivir Todos del  Mismo Lado; en Inversión social, el hospital con el  objeto de atender los servicios personales de la parte asistencial, destinó $5.695.6 millones, los cuales se ejecutaron en el 100%, sobresaliendo lo destinado a sueldo de personal de nómina  $2.573.0 millones, por remuneración servicios técnicos $992.5 millones y prima  técnica $515.9 millones.

Relacionado con el plan de desarrollo “Bogotá sin Indiferencia”, en desarrollo del proyecto Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, el hospital apropió $7.488.1 millones, de los cuales  giró $6.068.3 millones y reservó $444.0 millones para una ejecución del 86%; así mismo el hospital destinó a pago de nómina y aportes patronales la suma de $5.353.7 millones para personal asistencial.

Para el desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria, se ejecutaron $49.8 millones, dirigidos a infraestructura $47.4 millones y a dotación $2.4 millones.

En atención a  las Cuentas por pagar, inversión, el hospital comprometió y giró el 97.0%, ($882.7 millones).

Cierre Presupuestal

En concordancia con la Circular 38 del 24 de diciembre de 2004, de la Directora Distrital de Presupuesto, se verificó la entrega de la información relacionada con la ejecución presupuestal activa y pasiva, la constitución de cuentas por pagar, los excedentes financieros y la determinación de la disponibilidad final.

Los compromisos o cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2004, se discriminan así: por gastos de funcionamiento $445.7 millones y por gastos de inversión $417.4 millones, para un total de $863.0 millones, las cuales están soportadas con la respectiva disponibilidad y registro presupuestal.

Al finalizar la vigencia fiscal  de 2004, el hospital  no presentó disponibilidad final.
De acuerdo a  las visitas efectuadas por la Contraloría Distrital  los días 31 de diciembre de 2004 y enero 3 de 2005, para efectos de  cierre presupuestal, se estableció que los valores allí presentados  guardan coherencia con la información observada durante el desarrollo de la presente auditoría. 
Control Interno Presupuestal
4.4.2. Comparativo entre la Resolución de liquidación del presupuesto de la gerencia y la del CONFIS, con la ejecución presupuestal: La Resolución 327 del 31 de diciembre de 2003 de liquidación del presupuesto expedido por la Gerencia, aparece en el rubro salud con calidad por valor de $15.075.9 millones, y en la ejecución presupuestal aparece en el mismo rubro en la columna de presupuesto inicial la suma de $11.443.8 millones con una diferencia de $3.632.1 millones, contraviniendo con lo Normado en la misma Resolución de liquidación de presupuesto No 327 de 2003.

4.4.3 Las ordenes de pago del contrato 170 de 2004 Nos 0011174 y 0011533 de fechas 22 y 21 de octubre de 2004, no aparecen firmadas por el Gerente y Tesorero del hospital  respectivamente, contraviniendo lo normado en el Artículo 2º de la Ley 87 de 1993, literal e). 
4.4.4 Para el contrato 346 del 3 de enero de 2005 de mantenimiento, aparece constitución de cuentas por pagar por el valor de $6.8 millones, la disponibilidad y registro presupuestal son de fecha  28 y 29 de diciembre de 2004, con lo anterior se infiere que si el contrato fue suscrito en enero de 2005, debería afectar el presupuesto del mismo año y no haber constituido cuenta por pagar en el año 2004, contraviniendo lo estipulado en la circular 38 de  24 de diciembre de 2004, expedida por la Dirección Distrital de Presupuesto, (Cierre Presupuestal vigencia 2004).

4.4.5 En los contratos 044 del 15/03/04, 222 del 10/09/04, 266 del 02/11/04, 123 del 11/05/04, 167 del 18/06/04, 170 del 08/07/04, 330 del 22/12/04. 014 del 10/03/04, 175 del 30/06/04 y 333 del 23/12/04, los registros presupuestales aparecen con fecha de expedición 08/03/04, 08/09/04, 15/10/04, 29/04/04, 11/06/04, 19/06/04, 17/12/04, 25/02/04, 25/06/04 y 21/12/04 respectivamente, lo anterior indica que primero expidieron los registros presupuestales en algunos casos hasta con 19 días de anterioridad a la suscripción y perfeccionamiento del contrato, contraviniendo la Resolución 1602 de 2001 (10/12/01) Capitulo III, Ejecución Presupuestal, Punto 3 Ejecución Pasiva, numeral 3.2 (Registro Presupuestal). 

4.4.6 De la revisión del libro de AZ de modificaciones presupuestales de la sección de presupuesto y la carpeta de la gerencia (resoluciones y acuerdos) se encontró:

a) La justificación económica No 280 sin fecha, que ampara la resolución con el mismo número (modificación presupuestal), no aparece firmada tanto en el libro de presupuesto como el de la Gerencia.

b) El Acuerdo 019 de octubre de 2004 expedido por la Junta Directiva del Hospital, “de traslado del presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2004”, no se encuentra firmada por el Secretario de la mencionada Junta.

c) La justificación económica que ampara la Resolución 0269 de “traslado de presupuesto de gastos” no aparece firmada por el Gerente del hospital en el libro de modificaciones de la sección de presupuesto.

d)  El Acuerdo 016 del 13 de Septiembre de 2004 de la Junta Directiva, que ampara la Resolución No. 0229 de “traslado del presupuesto de gastos” no se encuentra firmada por el Presidente de la Junta Directiva en el libro de modificaciones de la sección de presupuesto.

e) La Resolución 205 del 30 de julio de 2004 por la cual se efectúa una  suspensión presupuestal en el presupuesto de gastos y una sustitución en el presupuesto de ingresos de la vigencia fiscal 2004 y su respectiva justificación económica, no se encuentran firmadas por el Gerente del hospital en el libro de modificaciones de la sección de presupuesto.

f)  El presupuesto de gastos ajustado por armonización al presupuesto 2004, que ampara la Resolución 167 del 23 de julio de 2004 no se encuentra firmado por el Coordinador Financiero, en el libro de modificaciones de la sección de presupuesto.

g) El Acuerdo 05 del 3 de marzo de 2004, expedido por la Junta Directiva del Hospital, “por el cual se emite concepto a unas modificaciones en el presupuesto de ingresos, gastos e inversión, en la carpeta de acuerdo de la Gerencia, aparece con su respectivo número y fecha y examinando el libro de modificaciones de la sección de presupuesto aparece sin fecha y número, con lo anterior se infiere que los documentos que deben reposar tanto en gerencia como en la sección de presupuesto para efectos de realizar los respectivos traslados o adiciones presupuestales no son homogéneos.

Con los anteriores literales se denota falta de cuidado con los actos administrativos emitidos por la Junta Directiva  y la administración del hospital,  contraviniendo lo mencionado en el Artículo 22 del Decreto 1138 de 2000 y  Artículo 66 del Decreto 714 de 1996 y el Literal e) del Artículo 2º  de la Ley 87 de 1993
 4.4.7 Comparada la Ejecución Presupuestal de Ingresos con el libro de presupuesto de ingresos  de la sección de presupuesto, se encontró que en los rubros:

a) Régimen Subsidiado ARS, no capitado, presenta una mayor diferencia en la ejecución presupuestal por valor de $0.5 millones.
b) En Cuentas por Cobrar FFDS, la Ejecución presupuestal presenta mayor diferencia que el libro de ingresos de presupuesto en cuantía de $17.5 millones.

c)  Cuentas por Cobrar Régimen Subsidiado ARS, presenta mayor valor en el libro de ingresos de presupuesto en cuantía de $ 0.5 millones.

d)  Eventos catastróficos y accidentes de tránsito ECAT presenta en el libro de ingresos de presupuesto mayor valor de $17.5 millones que en la ejecución presupuestal.

Con lo anterior no existe confiabilidad en la información, máxime se si se tiene en cuenta que los documentos comparados son oficiales, y los rubros afectados presentan diferentes codificaciones y nombres, lo anterior contraviene lo normado en el literal e) del Artículo 2º  de la Ley 87 de 1993.

 4.4.8  El valor de las primas de las pólizas de los seguros que amparan los bienes personas y vehículos suman $85.7 millones el cual se canceló con las ordenes de pago 10291, 10933 y 11387 del 17 de mayo, 9 de septiembre y 30 de noviembre de 2004 respectivamente y el valor de la disponibilidad y los registros presupuestales fue de $87.0 millones, existiendo una diferencia de $1.7 millones y se constituyó como cuenta por pagar sin tener documento que soportara dicho valor, incumpliendo con el procedimiento de anular y reintegrar dicho valor en el 2004; acción que se efectuó en mayo de 2005. Contraviniendo lo estipulado  en los Artículos 15 y 16 del Decreto 1138 de 2000, numeral 3 (ejecución Pasiva), Capitulo III de la Resolución 1602 de 2001 y  circular 38 de diciembre 24 de 2004 emanada de la Dirección Distrital de Presupuesto.
4.4.9  Contrato 050 de fecha 19 de marzo de 2004, suscrito entre el hospital y Lavanser Ltda, por valor de $120.0 millones, para prestar el servicio de lavado y alquiler de ropa hospitalaria, desinfección y planchado, con una duración de seis meses, o sea que iría hasta el 19 de septiembre de 2004, se cancelaron las facturas Nos 3436 de 20/04/04, 3450 de 04/05/04, 3485 de 02/06/04, 3517 de 02/07/04, 3572 de  06/08/04, 3634 de 15/10/04, esta última cancelando el mes de agosto, por valor de $131.1 millones, sobrepasando  en cuantía de $11.1 millones, el valor del contrato, con fecha 7 de septiembre de 2004 se realizó una adición a dicho contrato en cuantía de $50.0 millones, con lo anterior se infiere que el hospital está ejecutando actividades sin haberse suscrito la respectiva adición, es decir que por razones de agotamiento de presupuesto para cancelar la factura no se encontraba vigente. Contraviniendo lo mencionado en el Artículo 6º Numeral 1, literal b), del Acuerdo 003 de 2003, Reglamento Interno de Contratación del Hospital.

4.4.10 Mediante Circular No 066 del 25 de junio de 1995, la Secretaría Distrital de Salud, dispuso que son las Juntas Directivas de las ESE, las Entidades competentes para reconocer y pagar las primas técnicas al nivel asesor. El Hospital San Blas II nivel de atención ESE, mediante Resolución No 000199 de fecha 22 de agosto de 2003, reglamentó el reconocimiento y pago de prima técnica a nivel asesor, sin existir acuerdo previo por parte de la junta directiva para dicho reconocimiento tal y como lo estipula la norma arriba descrita, lo anterior significa que fue la Gerente del hospital la persona que reconoció el pago de prima técnica a nivel asesor y no la Junta Directiva como era lo debido, contraviniendo lo normado en la circular No 066 de 1995, emanada de la SDS.

4.4.11 En el Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión, en el rubro cesantías fondo se asignó un presupuesto de $1.094.9 millones, al finalizar la vigencia fiscal se comprometieron $425.4 millones con un porcentaje de ejecución del 38.85%, dejando un saldo de apropiación de $669.5 millones que equivale al 61.2% (presupuesto no ejecutado), el valor de apropiación corresponde a recursos que el hospital no utilizó, por lo tanto es un saldo que se desaprovecha presupuestalmente, en razón a que la entidad no puede disponer de él en la vigencia siguiente.

Es de anotar que de haberse ajustado la proyección a las necesidades reales del hospital estos recursos hubieran podido aprovecharse en otros rubros si se tiene en cuenta que el valor del saldo de apropiación del rubro en comento es de $669.5 millones es decir un 55% frente al valor total del saldo de apropiación de los gastos mas disponibilidad inicial que es de $1.218.8 millones.

En respuesta dada por la entidad menciona: “Me permito informar que anualmente el área de talento humano, con base en la proyección de costos de la nómina efectúa el calculo del sistema general de participaciones para cada vigencia. Si bien es cierto, el área de talento humano proyecta el valor de las cesantías sobre el 100% de los funcionarios retroactivos, no todos solicitan su reconocimiento durante la vigencia.  Es decir para el caso de las cesantías retroactivas, el pago de las mismas depende única y exclusivamente de las necesidades del funcionario”, lo anterior denota que la proyección realizada por el área de Talento Humano para el calculo de las cesantías fondos en el rubro de inversión se están sobredimensionando teniendo en cuenta que estos corresponden al sistema General de Participaciones que es descontado de las cuentas mensuales que el F.F.D.S. debe cancelar al hospital por concepto del contrato de vinculados. Contraviniendo lo estipulado en el capitulo 2 numeral 3.1.1.03.02 de la resolución 1602 del 10 de diciembre de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda Distrital.
Opinión Presupuestal
Evaluando la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión de la Entidad, los objetivos institucionales y los planes propuestos, con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración  cumplió parcialmente durante la vigencia con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto orientado a resultados en la gestión y oportunidad de los registros presupuestales. El procedimiento establecido por el sistema de control interno en el área de Presupuesto presenta niveles aceptables de confiabilidad que garantiza la calidad de la gestión presupuestal y como resultado de lo anterior surgieron observaciones de alcance administrativo durante el desarrollo de la presente auditoría. 
4.5. EVALUACION A LA CONTRATACION

El Acuerdo No. 3 del 20 de marzo de 2003,  por el cual se adopta el Reglamento Interno de Contratación del Hospital San Blas II Nivel de Atención, las Resoluciones 000223 del 4 /septiembre/03 (por la cual se crea el comité de adquisiciones y suministros) y 0026 del 25 de agosto/03 (por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores), disposiciones que aplica el Hospital a los contratos que celebra.

No obstante que la vigencia evaluada es del año fiscal 2004, en lo que se refiere a los contratos de obra e infraestructura se seleccionaron algunos del año 2003 que en total suman $48.9 millones y 32.6 millones en el 2004.
Una vez evaluada la contratación en las diferentes clases de contratos se encontró lo siguiente:
CONTRATOS DE OBRA

Orden de Prestación de Servicios No. 248 del 28 de Nov/03. Hospital San Blas y José de Jesús Giraldo. Plazo. 5 meses y medio (45 días de ejecución). Valor $22.2 millones. Objeto: Suministro e instalación del sistema electrónico de llamado paciente-enfermera de acuerdo a las siguientes especificaciones: suministro e instalación sistema medicina interna, 42 puntos, quirúrgicas 44 puntos, puerperio 44 puntos, urgencias 22 puntos, pediatría 48 puntos. Liquidado bilateralmente; en este se observó lo siguiente: 

4.5.1. En el cuadro comparativo de las ofertas se relacionan los proponentes Ing. José Jesús Giraldo, Equipos Eh y CMT Ltda, las 3 propuestas tienen precios diferentes y especificaciones diferentes. De otra parte, el concepto del Coordinador de mantenimiento e integrante del Grupo funcional de suministros del 14 de noviembre/03 en este menciona lo siguiente: “…”me permito conceptuar que las tres propuestas, se ajustan a los requerimientos técnicos mínimos exigidos (…)” (…) ” En la actualidad se encuentra montado en medicina interna un prototipo del sistema ofrecido por JOSE DE JESUS GIRALDO y no ha presentado ningún problema de funcionamiento. Adicionalmente su costo es apreciablemente mas bajo comparativamente con las otras alternativas presentadas”. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que se incumplió con el deber de selección objetiva, por cuanto, la evaluación de las ofertas se hizo sobre sistemas electrónicos con especificaciones técnicas diferentes, así mismo, se observa que la adjudicación al contratista influyó el concepto del coordinador de mantenimiento en el sentido de relacionar la contratación de un sistema prototipo instalado con anterioridad en el hospital por este oferente, quitándole así la posibilidad a los otros oferentes la posibilidad de ser seleccionados para la adjudicación de este contrato, con la anterior conducta se incumple el artículo 10 del Reglamento Interno de Contratación. 

4.5.2 Se estableció que algunas disponibilidades presupuestales se expidieron con posterioridad al inicio del proceso de contratación, es el caso de la orden de Prestación de Servicios No. 248 del 28 de Nov/03 donde la oferta del contratista seleccionado tiene fecha de presentación 5 de noviembre de 2003 y  la expedición del Certificado de Disponibilidad Presupuestal  No. 613 del 21 de noviembre/03, para el contrato 091 del 31 de marzo de 2004 se expidió la disponibilidad presupuestal No. 169 de la misma fecha, y el proceso inició el 4 de marzo, en lo relacionado con la adquisición de pólizas de seguros con la Aseguradora la Previsora se constató que las pólizas Nos 1001113 – 1006233 -1007364 y 1007350 para el 2004, que el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 197 fue expedido el 13 de abril de 2004 y el proceso precontractual para esta invitación inicio el 5 de marzo de 2004 y termino el 15 de marzo de 2004, igual sucedió con el Registro Presupuestal 428 el 17 de Mayo de 2004, fechas posteriores a la expedición de las pólizas las cuales fueron el 7, 13 y 14 de abril de 2004 respectivamente  presentándose una irregularidad en cuanto no se dispusieron los recursos suficientes antes de iniciar esta contratación, por lo tanto se incumple el artículo 52 del decreto 1138 de 2000 y el Art. 2 literales b) y d) de la Ley 87 de 1993.
4.5.3 Las garantías de cumplimiento No. 034202795 de Seguros del Estado expedida el 04-12-03,  78237 de Seguros Liberty y 04210323 de Seguros del Estado, están sin firma del Asegurador,  Asegurado o Beneficiario, documento que está incompleto por falta de firmas de las partes contratantes lo cual lo deja sin la característica de título con mérito ejecutivo incumpliendo el  art. 1046 del código de comercio,  art.2, literal e) de la Ley 87/93 y lo pactado en cada uno de los contratos
4.5.4 El otrosí del 16 de Dic/03 de esta Orden de Prestación de Servicios estipula  que el contratista pertenece al régimen común por lo tanto no factura IVA por lo anterior el valor total del contrato es de $22.230.720, para un valor por punto de $99.600 y el valor aprobado no se modifica. En relación con lo anterior, se observa que lo cobrado por impuesto de IVA no fue descontado del contrato sino que por el contrario se le suma al AIU (Administración, imprevistos y utilidades) en $318.720 al cobrado inicialmente por el contratista sin justificación alguna para haberle asignado un mayor valor al AIU pactado en el contrato, en consecuencia se trasgredió lo pactado en el contrato inicial y el artículo 1602 del código civil por cuanto en la modificación no se estipuló nada en ese sentido. 

4.5.5. El sistema electrónico de llamado paciente-enfermera que se instaló en virtud de este contrato se encuentra apagado hace 3 meses aproximadamente sin poderse prender por que puede generar un corto circuito según lo manifestado por el Coordinador de Mantenimiento y supervisor de este contrato. Adicional a lo anterior se constató que:
En cuanto a los puntos contratados se instalaron en unas áreas más de lo contratado (quirúrgicas de 44 se instalaron 48) y en otras áreas se instalaron menos, como fue el caso de urgencias, que sólo hay instalados 20 de los 22 puntos contratados, sin encontrarse explicación alguna de por que se hicieron esos cambios y se aceptó así por el supervisor, incumpliendo así la resolución No. 002 del 25 de agosto/03 expedida por el Hospital.

De otra parte, los pulsadores, tomas y cables algunos están rotos, reventados los cables y en otros puntos no hay pulsadores en consecuencia el sistema electrónico no está prestando el servicio para el cual fue instalado conllevando a que el paciente tenga que esperar el recorrido de la enfermera para ser atendido o en otras ocasiones llamarla en voz alta, incomodando a los demás pacientes, denotando falta de gestión por parte del Hospital en el cuidado y cumplimiento de los requisitos mínimos de habilitación para la prestación del servicio de salud, incumplimiento el Decreto 2309 de octubre de 2003
Al no dársele al sistema electrónico el mantenimiento .requerido, podría generarse un daño patrimonial representado en el deterioro del bien por el uso indebido producido por una gestión fiscal ineficiente e inoportuna.
Orden de Prestación de Servicios No. 320 del 16 de Dic/04. Hospital San Blas y  Crear Nova  Arquitectura e Ingeniería Ltda. Plazo: La vigencia de este contrato será de 5 meses (45 días para la ejecución). Valor $32.6 millones. Objeto: El contratista se obliga para con el Hospital a realizar la adecuación física de la Unidad de Salud Mental del Hospital. Liquidado.
4.5.6. De conformidad con la Resolución 0026 del 25 de agosto/03 y en relación con las funciones que deben cumplir los servidores públicos designados como supervisores o interventores de los tres contratos antes descritos, se pudo establecer que no se dio cumplimiento al art. 1, numeral 11 de la norma en cita en cuanto no se hicieron los informes periódicos sobre el desarrollo de la ejecución  de estos contratos.

OTROS CONTRATOS

Contrato de compraventa No. 073 del 31 de marzo/04,  Hospital y la firma Disortho Ltda. Valor $92.5 millones: Plazo 10 meses (6 meses para ejecución). Objeto: El contratista se obliga para con el Hospital a entregar a título de venta real y material los insumos hospitalarios correspondientes a material de osteosintesis SET de 4,5 y 3,5 y para dos (2) caderas no cementadas.

4.5.7. La Invitación a cotizar y la certificación de la oficina de sistemas de publicación en la página WEB son de fecha 26 de enero de 2004, y la cotización de la firma a la que se le adjudicó (DISORTHO LTDA) es de fecha 20 de enero de 2004, con lo anterior se infiere que primero el contratista presentó su propuesta y  a los seis días se publicó la invitación a cotizar, contraviniendo lo normado en  los literales c), d) y  e), del Artículo 2º  de la Ley 87 de 1993, Art. 6, numeral 2 del y 10 del Reglamento interno de contratación.
4.5.8 El oficio enviado a la Gerencia por el Coordinador  del Grupo Funcional Financiero donde solicita la expedición del Certificado de disponibilidad presupuestal por valor de $92.500.000, está sin fecha. Igual situación se presentó con la solicitud del Certificado de Disponibilidad presupuestal por valor de $80.000.000 para el contrato 194 del 20 de agosto de 2004, situación que no permite determinar si se hizo con anterioridad a la expedición del registro presupuestal, notándose con lo anterior poca confiabilidad en la información suministrada por el hospital. Con lo anterior se contraviene el  Art. 2, literal de la ley 87 de 1993.
Contrato de Prestación de Servicios 194 de 20 de agosto de 2004, suscrito entre el hospital y la firma Buho Seguridad Ltda. Plazo 3 meses 8 días. Valor $77.5 millones. Objeto: El contratista se obliga para con el Hospital a prestar el servicio de vigilancia y seguridad privada en las instalaciones del hospital San Blas II Nivel de Atención ESE, con el suministro de personal necesario para la protección de bienes muebles e inmuebles y del personal que labora en el Hospital.

4.5.9 No se solicitó el Boletín de Deudores Morosos del Estado (BDME), disposición vigente para la fecha, sólo se presentó la consulta en Internet, documento que no es válido como certificado según lo establecido por esta misma institución, conllevando a que no se pueda determinar si este contratista tiene deudas pendientes con el Estado lo que lo inhabilitaría para contratar con la entidad pública, por lo tanto se está incumpliendo con la  Circular 059 de 2004 de la Contaduría General de la Nación.

4.5.10 La evaluación económica no cumple con las especificaciones descritas en los términos de referencia, punto No 5 de la convocatoria No 0019 de 2004, por cuanto se observa únicamente el oficio No 300-SAF-003 de agosto 18 de 2004, dirigido a la Gerente del Hospital por la Subgerencia Administrativa y Financiera, donde se menciona: “Me permito hacer entrega de la evaluación económica de las tres propuestas presentadas” adjudicándole a Buho Seguridad, pero no se observa  cuadro comparativo entre las diferentes propuestas con sus respectivos soportes con el fin de darle credibilidad y transparencia al proceso de adjudicación contractual, contraviniendo lo normado en el Artículo 3 (principios rectores) del Acuerdo 03 de 2003 (Reglamento Interno de Contratación del Hospital), adicionalmente el acta del comité de adquisiciones No 018 de 2004, menciona en las recomendaciones que se tuvieron en cuenta para la  adjudicación los diferentes conceptos “el valor para el hospital”, y en el acta de cierre de recepción y apertura de la propuesta Buho Seguridad cotiza con el mayor valor, lo anterior es contradictorio con los criterios de evaluación, previstos en los términos de referencia, en consecuencia se incumple lo normado en el Artículo 10 del reglamento  interno de contratación y lo establecido en los términos de referencia para esta convocatoria.

4.5.11 No se dio cumplimiento al numeral 419 de los términos de referencia, relacionado con “Certificación expedida por el representante legal, no tiene acreencias pendientes con el estado, de acuerdo a la Circular 051 de la Contaduría General de la Nación”, toda vez que se constató que mediante oficio No 000471 de 23 de agosto de 2004 de Mincomunicaciones con el que, se da respuesta a solicitud verbal del  representante legal de Buho Seguridad Ltda. Respecto a certificación de paz y salvo por pagos correspondientes al concepto 1401-01 Tasas del Fondo de Comunicaciones,. en los siguientes términos:“con el fin de certificar y de acuerdo con el asunto de la referencia, la empresa en mención canceló la obligación 25163 por valor de $11.826.000, mediante el formulario único de liquidación y recaudo…”, esta obligación y el valor correspondiente fue reportado como deudor moroso a la Contaduría General de la Nación BDME, nuestro departamento financiero procederá a pasar la novedad para que los retiren del listado BDME de la Contaduría”. Teniendo en cuenta lo anterior y con base en la fecha de suscripción del contrato el 20/08/04 vigente para la fecha de suscripción del contrato, se infiere que no obstante haberse pagado por parte del contratista la sanción correspondiente para la fecha de adjudicación se encontraba reportado como deudor moroso del estado, requisito que fue desconocido por el grupo evaluador, hecho que contraviene lo normado en la Circular 059 de 2004, numeral 419 de los términos de referencia y Acuerdo 03 de marzo 20 de 2003.(Reglamento Interno de Contratación del Hospital).
4.5.12 Los amparos de cumplimiento, calidad del servicio y salarios y prestaciones sociales no cubren la vigencia pactada en la cláusula novena del contrato puesto que en este se estipuló que “CUMPLIMIENTO: con una vigencia igual a la duración del contrato y cuatro meses más”, con la póliza No 434188 cubre la vigencia a partir del 23/08/04 al 23/02/05, si tenemos en cuenta la duración del contrato que es de  seis (6) meses, o sea, esta cobertura iría del 23/08/04 al 23/06/05 y no la que contiene la póliza para este amparo, en consecuencia se infiere que la póliza quedó mal constituida, dejándose de cubrir en 4 meses este amparo,  “CALIDAD DEL SERVICIO:” el contrato reza: “con una vigencia igual a la duración del contrato y seis meses más” o sea que iría desde 23/08/04 al 23/08/05, y en la póliza aparece con vigencia del 23/08/04 al 23/04/05, quedando sin cubrir 4 meses,  “SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES” el contrato menciona: “con una vigencia igual a la ejecución del contrato y tres años mas” es decir que inicia el  23/08/04  y termina el 23/02/08, en la póliza aparece con vigencia de 23/08/04 a 23/10/07, quedando sin amparo los mismos 4 meses, lo anterior contraviene lo estipulado en la cláusula novena del contrato y art. 17 del .reglamento interno de contratación.
4.5.13 La solicitud efectuada por la Subgerente Administrativa y Financiera a la Gerente del Hospital y de esta a la Coordinadora del Grupo Funcional Financiero para adicionar y prorrogar el contrato en cuantía de $38.726.293 y expedir el respectivo Certificado de Disponibilidad Presupuestal para respaldar dicho compromiso, no tienen fecha, situación que impide determinar si dichas solicitudes se hicieron con anterioridad o no a los mencionados documentos, al igual que existe poca confiabilidad en la información suministrada por el hospital, contraviniendo lo normado en lo estipulado en el literal e) del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993. 

4.5.14 Para la adición y prórroga No 2 del 22 de noviembre/ 2004 a este contrato, en la cláusula séptima se establece:“ el contratista solo podrá iniciar la ejecución de la adición y prorroga una vez cumplidos los siguientes requisitos (…)  aprobación de la garantía por parte del hospital”, lo cual no se hizo por parte del Hospital en su debido momento y se inició la ejecución sin el lleno de este requisito, incumpliendo por lo tanto con lo normado en la cláusula séptima de este contrato. 

Invitación Pública 10/2004, contratación de las pólizas de Seguros para el Hospital San Blas vigencia 2004-2005, en la adjudicación de esta invitación en esta contratación se observó lo siguiente:

4.5.15 Que este contrato no se adjudicó por la totalidad de los miembros del Comité de Adquisiciones y Suministros como está establecido en el art.1 de la Resolución 000223 del 4 /septiembre/03; toda vez, este comité de conformidad con lo establecido en la resolución de creación está integrado por el Gerente quien preside y convoca, Subgerente, Asesor Jurídico, Asesor de Planeación, Profesional Especializado del Área Financiera, y profesional del área de presupuesto y como invitado permanente el Asesor del área de Gestión Pública y Autocontrol quién tendrá voz pero no voto y en el caso  que nos ocupa la adjudicación se hizo únicamente por la Gerente, la Subgerente Administrativa y Financiera y JARGU SA corredores de seguros persona que no hace parte de este comité, en consecuencia se omitió la aplicación del artículo 1º de la Resolución 000223 del 4 /septiembre/03 y el art. 10 del Reglamento Interno de contratación del Hospital, por cuanto esta contratación no se decidió por la totalidad de los integrantes de este comité, incumpliendo el art. 1 de la resolución en comento y el art. 10 del Reglamento interno de contratación al desconocerse el deber de selección objetiva. 

4.5.16. Las invitaciones para presentar las cotizaciones de los seguros del Hospital San Blas a varias Aseguradoras están enviadas por la Gerente de JARGU S.A. Intermediarios de Seguros y con copia a la Subgerente Administrativa y Financiera del Hospital San Blas, denotando que personal ajeno a la entidad está desarrollando las actividades y funciones propias de los funcionarios del hospital en lo relacionado con las solicitudes de invitación a cotizar lo que conlleva al desconocimientos de los procedimientos en él establecidos y respecto de la etapa precontractual  el deber de selección objetiva que debe estar presente en todas las actuaciones de la administración, por lo tanto incumple lo establecido en el art. 6, numeral 2, literal a) y artículo 10 del Reglamento Interno de Contratación.  

Contrato de prestación de servicios No. 091 del 31 de marzo de 2004 con Coopintrasalud y Hospital San Blas. Plazo 11 meses. Valor $1.298 millones. Objeto: El contratista se obliga para con el Hospital a suministrar el personal requerido por la Empresa Social para la prestación y ejecución de las actividades propias de los servicios administrativos, asistenciales, técnicos, profesionales y especializados de acuerdo con lo contemplado en los términos de referencia y sus anexos. Liquidado. En relación con este contrato se observó que: 

4.5.17 En la evaluación jurídica a las ofertas presentadas se menciona que las ofertas 1 y 2 que corresponden a Preservar y Copiviafuturo no se encuentran foliadas y que son rechazadas por la causal del literal i) capítulo X de los términos de referencia, sin especificar claramente cual fue la causal de rechazo  por lo anterior se incumple con el literal i del capítulo X de los términos de referencia, en cuanto no se aclaró que documentos faltaron o cual fue concretamente la causal de rechazo como estaba establecido en los términos de referencia .

4.5.18 El contrato se liquidó extemporáneamente si se  tiene en cuenta que en la cláusula 8ª se pacto que: “La liquidación del contrato se realizará dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la terminación. Podrá efectuarse de común acuerdo o unilateralmente por parte del HOSPITAL San Blas II Nivel ESE vencido el término anterior, visto lo anterior la terminación se dio el 30 de junio/04 y la liquidación se hizo tan sólo el 29 de julio/05 más de un año después de lo pactado incumpliendo con la cláusula 18 de este contrato.
Contrato de suministro de alimentos No. 198 del 24 de agosto/04. Hospital San Blas y  Nutrir de Colombia .Valor $266 millones. Vigencia 9 meses. Objeto: El contratista se obliga a prestar el servicio de alimentación para los pacientes del Hospital cuyas características, valores unitarios, valores totales y cantidades que se especifican a continuación, de igual manera suministrará a los médicos internos y residentes el servicio de alimentación sin costo para el hospital.

4.5.19 En el acta de cierre, recepción y apertura de la licitación 0020/04 relacionado con el suministro de alimentos se menciona que el valor de la propuesta por mes es de $61.113 que multiplicado por los 5 meses de ejecución del contrato sumaría un total de $305.569.650, suma superior a la ofrecida y aceptada por el Hospital, denotando con lo anterior que el comité encargado o los responsables de evaluar la oferta no tuvieron en cuenta este aspecto tan importante para luego suscribir el contrato.   

4.5.20 ABINK Distribuciones contrato 167 de junio 18/04 en la FAP 2 de julio 30 incluyen relación de trabajos efectuados en enero de 2004, y FAP 005 de octubre 25 trabajos de mayo 26/04 fechas anteriores a la celebración del contrato.

4.5.21 El contrato de mantenimiento No 354 del 29 de diciembre de 2004, suscrito entre el hospital y la firma RX SA, aparece con dos (2) fechas de suscripción, una del 29 de diciembre de 2004 y la otra del 7 de enero de 2005, con lo anterior no existe concordancia y control  relacionado con la fecha de suscripción de los contratos, lo que va en contravención lo normado en el literal e) del Artículo 2º  de la Ley 87 de 1993. 

4.6 EVALUACIÓN DE LA GESTION Y RESULTADOS

Analizada la problemática en la venta de servicios en el hospital San Blas se observó como mayor dificultad la generación de objeción inicial injustificada por parte de las Administradoras de Régimen Subsidiado las cuales aumentan el porcentaje de glosa inicial y con ello el trámite administrativo por parte del hospital para la aclaración de las mismas, con la consecuencia en la fecha de pago, la cual se ve dilatada en el tiempo.
Frente a la R
elación contractual de venta de servicios con el Fondo Financiero Distrital de Salud, se observa que el Fondo continúa reconociendo los servicios bajo la modalidad de Pago Fijo Global Prospectivo y a la fecha de esta auditoría la firma interventora contratada por el Fondo Financiero Distrital de Salud se encuentra auditando las cuentas desde el mes de Noviembre de 2004, proceso que inicio en el mes de septiembre de 2005, es decir 10 meses después del momento de radicación de las cuentas.
En cuanto a la gestión de facturación y recaudo, se estableció que durante la vigencia 2004 la entidad radicó facturas al Fondo Financiero Distrital de Salud por $12.063 millones, de los cuales recaudó  un total de $8.199 millones, equivalente al 67,9% del total facturado, adicionando los $3.389 millones del Sistema General de Participaciones quedando como glosa definitiva $190 millones.

Se constató que en el reporte Seguimiento Ejecución Contrato Vinculados a diciembre 31/04, elaborado por la Secretaría Distrital de Salud, se incluye cuenta adicional presentada por el hospital frente a “eventos por fuera del Rango Superior- EFRS
”.  Para los meses de noviembre y diciembre de 2004 no hubo facturación adicional por EFRS.

De otra parte la radicación de facturación a las Administradoras de Régimen Subsidiado, alcanzó la suma de $3.427,9 millones, de los cuales el total de las cuentas por cobrar a estas entidades al cerrar el año, ascendió a $178.4 millones, alcanzando un nivel importante de recaudo.
4.6.1 Se observó que en algunos casos la radicación de facturas a las ARS fue realizada de manera extemporánea por parte del Hospital, incumpliendo con lo establecido en el Decreto 3260/04, así:

10 cuentas de cobro por evento, en cuantía de $14.795.340, se presentaron fuera de los términos establecidos a los siguientes pagadores:
Cuadro No 24
CUENTAS DE COBRO – EVENTO 


En Millones de $
	ARS
	MES FACTURADO
	CUENTA NUMERO
	FECHA RADICACION
	VALOR CUENTA

	ASMET - SALUD
	02-04
	800482


	01-04-04
	18.540

	CAPRECOM
	07-04
	800704
	02-09-04
	1.001.716

	CAPRECOM
	02-04
	800922
	03-02-05
	1.105.939

	COMPARTA
	07-04
	800708
	01-09-04
	5.157.024

	COMPARTA
	12-04
	801010
	11-02-05
	861.935

	MUTUAL SER
	02-04
	800546
	20-04-04
	1.145.808

	MUTUAL SER
	03-04
	800593
	20-05-04
	1.316.520

	MUTUAL SER
	08-04
	800776
	04-10-04
	2.134.694

	MUTUAL SER
	06-04
	800818
	27-10-04
	1.214.439

	UNICAJAS COMFACUNDI
	06-04
	800727
	20-08-04
	448.375

	UNICAJAS COMFACUNDI
	09-04
	800923
	19-01-05
	390.350

	TOTAL
	14.795.340


           Fuente: Reporte Cuentas por cobrar ARS- EVENTO, 31-12-04
8 cuentas de capitación por valor de $200.867.683, se presentaron después de los diez días del mes siguiente, hecho que retarda la fecha de pago por parte de las ARS.

Cuadro No 25
CUENTAS DE COBRO – CAPITACION 


En Millones de $
	ARS
	MES FACTURADO
	CUENTA NUMERO
	FECHA RADICACIÓN
	VALOR CUENTA

	CAFAM
	04-04
	CART-120
	14-05-04
	7.648.171

	HUMANA VIVIR
	01-04
	CART-050
	12-02-04
	29.907.685

	HUMANA VIVIR
	02-04
	CART-086
	19-03-04
	27.039.082

	HUMANA VIVIR
	04-04
	CART-110
	11-05-04
	48.891.326

	MUTUALSER
	02-04
	CAR-096
	14-04-04
	29.229.612

	MUTUALSER
	03-04
	CAR-091
	14-04-04
	28.792.368

	MUTUALSER
	10-04
	800912
	17-11-04
	5.160.478

	COMFENALCO
	04-04
	CART-109
	11-05-04
	24.198.961

	TOTAL
	200.867.683


Fuente: Reporte Cuentas por cobrar ARS CAPITADO, 31-12-04
Si bien no depende del hospital que las cuentas se radiquen y paguen en el término establecido en la reglamentación, debido a que la Secretaría Distrital de Salud se demora en expedir las certificaciones de la población a las ARS, la entidad como medida de control debe continuar realizando las gestiones necesarias para que estos entes agilicen el proceso de certificación y pago.

En lo relacionado con la gestión de aclaración de glosas y recuperación de valores glosados, se observó lo siguiente:

4.6.2 La principal causa de glosa con el FFDS es la múltiple facturación, es decir que al pasar los datos de la facturación al archivo plano del formato - Anexo 4 del contrato, se repite la información generando una glosa definitiva. Lo anterior se evidenció en las facturas No. 813756/05 y 813906/05.

4.6.3 Otro motivo frecuente de glosa con el  FFDS consiste en el mayor valor cobrado, que se presenta por debilidades en el sistema de información específicamente en la parametrización del pago de actividades finales especiales
. En consecuencia, el equipo de facturación debe revisar manualmente el archivo plano y ajustar la cuenta, tomando los correctivos necesarios para disminuir la glosa definitiva.

4.6.4 De otra parte en lo relacionado con las glosas generadas por las Administradoras de Régimen Subsidiado, se observó que del total facturado equivalente a $3.427,9 millones se encontraban a 31 de Diciembre de 2004, glosas por conciliar por 43.604.201, de las cuales el 95% corresponde a facturación por evento y el 5% a facturación por capitación.

De la facturación total por evento/04 que fue de $2.389.228.589, el valor de la glosa inicial correspondió al 15,2% ($363.861.379) y el valor de la glosa final fue del 1.7% (41.428.713), que corresponde al valor total aceptado por el hospital de la glosa inicial más valor aceptado en la conciliación; se encuentran pendientes por conciliar $87.114.303.
La facturación por capitación fue de $1.038.754.362, con glosa inicial (recobros) del 8.66% ($89.956.057) y un valor aceptado final en glosa por $2.175.488, que corresponde al 0.21% (incluye valor aceptado de la glosa inicial más el valor aceptado en conciliación). A diciembre 31/04 quedaron por conciliar $42.896.208.

4.6.5 No se encontró información cuantificada referente a motivos de glosa en la vigencia 2004.
Como medida para aclarar las glosas, el hospital contrató cuatro médicos auditores y los designó como referentes de los contratos con ARS, EPS y FFDS, igualmente se consolidó el Comité de Glosas en el cual se levantó manual de motivos de glosas y toma de medidas correctivas, así mismo se diseño una base de datos en Acces donde se registra la glosa permitiendo emitir informes donde se ve reflejado el motivo de glosa por empresa y valor generando un indicador de motivo de glosa.   Para disminuir el nivel de glosas, se implementó la auditoría de las cuentas antes de su remisión a los entes pagadores, garantizando el correcto armado de la cuenta.

En cuanto a la gestión de recaudo y recuperación de cartera se observó que del saldo en cartera a diciembre 31 de 2004 por valor de $5.107 millones de donde $2.307,4 corresponden a vigencia 2004 y $2.799.6 a vigencias anteriores al 2004; se recuperó a septiembre 30 de 2005 el 28,12%, es decir la suma de $1.436.3, que comprenden $1.405,4 millones por concepto de vigencia 2004 y $30,9 millones de vigencias anteriores a 2004. 

Es de anotar que $2.799,6 millones de vigencias anteriores, corresponde en gran parte a sumas dejadas de recaudar para la vigencia 2004 por cartera no recuperable, distribuidos a diciembre 31 de 2004 de la siguiente manera:

Cuadro No 26
CARTERA DE DIFÍCIL COBRO 


              En Millones de $
	ENTIDAD
	VALOR ADEUDADO
	OBSERVACIONES

	ARS 
	99.8 
	Cartera difícil cobro.

	EPS
	72.5 
	Cartera difícil cobro.

	ASEGURADORAS
	62.2 
	Cartera difícil cobro..

	FISALUD
	120.9 
	Cartera difícil cobro, entidad del estado que no concilia.

	IPS
	2.9 
	Cartera difícil cobro.

	ENTES TERRITORIALES 
	69.8 
	Cartera difíci1l cobro, estos valores se deben conciliar ante la Procuraduría.

	HOSPITALES 
	121.6 
	Cartera no recuperable. Estos valores son cancelados por medio de contratos ínter administrativos por prestación de servicios.

	REGIMEN ESPECIAL 
	 9.0  
	Cartera difícil cobro. Corresponde esté saldo al INPEC el cual se esta conciliando ante Procuraduría.

	LETRAS
	888.5 
	Cartera difícil cobro. Corresponde a población flotante por prestación de servicios en salud.

	GLOSAS POR DEFINIR RESPONSABLES.
	126.9 
	Cartera no recuperable. Glosas definitivas las cuales fueron aceptadas por el hospital y deben ser evaluadas por el comité de glosas.

	ARS EN LIQUIDACIÓN 
	1.157.7
	Cartera no recuperable.

	OTRAS ENTIADES EN LIQUIDACIÓN
	21.6 
	Cartera no recuperable.

	F.F.D.S.
	46.2
	Reserva de glosa en proceso de auditoria por parte de la firma auditoria del F.F.D.S.

	TOTAL
	2.799.6
	


Fuente movimiento de cartera a diciembre 31 de 2004 Área de Cartera.

4.6.6 Durante el año 2004, no se contó con auditor médico, una Jefe de Enfermeras realizaba las conciliaciones; para la vigencia 2005 se ha superado en un 50% esta debilidad mediante la contratación de 3 auditores médicos, que en la actualidad están conciliando lo correspondiente al año 2004.

La gestión realizada por el hospital para la recuperación de cartera consistió en apoyar a la oficina de cartera con personal suficiente para el recaudo efectivo de vigencias anteriores, a través de la circularización de cuentas, cobro telefónico y  cobro puerta a puerta, esta última modalidad tuvo que ser suspendida debido a la inseguridad del sector.  
De otra parte, frente a los procesos de liquidación administrativa de algunas Administradoras de Régimen Subsidiado, se observó lo siguiente:

4.6.7 Analizada la gestión que efectuó la administración del hospital durante el proceso de liquidación de las ARS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados, se evidenciaron situaciones que han venido afectando el patrimonio de la institución desde el año 2001, ocasionadas por la no presentación de los créditos adeudados al hospital dentro de los términos exigidos por los agentes liquidadores, incumpliendo con los plazos y trámites establecidos en el emplazamiento de que trata el literal a) del numeral 1 del artículo 5º del Decreto No. 2418 de 1999, en cuanto este iba dirigido a todas las personas que se consideraran con derecho a formular reclamaciones contra la entidad en liquidación, a fin de que presentaran prueba siquiera sumaria de sus créditos, la anterior situación se presentó para tres (3) ARS sometidas a liquidación administrativa: Amuandes ESS, Coopsavit y Saludcoop, por valor total de $62.064.005, distribuidos de la siguiente forma:  

· AMUANDES ESS: El hospital no presentó reclamación en tiempo, solamente mediante oficio del 2 de mayo de 2001, radicó en la ARS un estado de cartera con corte a 30 de abril de 2001 por valor de $1.289.500, la ARS reconoció $421.662 mediante recibo de caja No. 659810 del 3 de agosto/04; quedando un saldo de $867.838.
· COOPSAVID: La entidad presentó reclamación extemporánea mediante oficio No. G 1791-003 de fecha 17 de octubre 2003 por valor de $6.185.188, la ARS no  reconoció este valor según Resolución 02 del 10 de dic/03, quedando excluido de la masa de liquidación.

· SALUDCOOP: El hospital presentó en forma extemporánea la reclamación con oficio G-1340003 del 16 de junio de 2003, por la suma adeudada de $55.010.979, mediante Resolución 008 de agosto 29/03 la ÁRS no reconoció este valor, el hospital interpuso recurso de reposición el 19 de septiembre de 2003, la ARS se pronunció con la Resolución 029 de diciembre 11/03, en donde tampoco reconoció el valor; la ARS cerró operaciones y  el hospital no adelantó actuación alguna dentro de los términos para defender sus derechos.

4.6.8 Para tres (3) ARS en liquidación: Cooesperanza ESS, Coopsolsa ESS y Salud Familia, las reclamaciones ante las ARS se presentaron oportunamente. Sin embargo, no se interpusieron los recursos de reposición dentro de los términos de Ley, consagrados en el numeral 7 del artículo 5 del Decreto 2418 de 1999 y artículo 51 del Código Contencioso Administrativo, conllevando a que se dejara de cancelar  un valor total de  $51.205.167, distribuidos de la siguiente forma:  

· COOESPERANZA ESS: El hospital presentó reclamación en tiempo mediante oficio AJ-073 de mayo 7/03, por valor $46.060.234, mediante Resolución 006 del 12 de abril de 2002, la ARS calificó las acreencias y negó en su totalidad la reclamación; contra esta resolución no se interpuso recurso de reposición conllevando a configurarse una aceptación tácita por parte del Hospital de la decisión de la ARS. Posteriormente con oficio No. AL 140/2004, Cooesperanza solicitó al hospital certificar los servicios que fueron prestados a todos los afiliados de la ARS durante el período 1 de abril/98 al 31 de marzo/99 y a los usuarios del municipio de Sativasur entre el 1 de octubre/98 al 30 de septiembre/99; el hospital dio respuesta el 28 de octubre/2004, enviando el estado de cartera con la información solicitada por valor de $45.978.486. 

· COOPSOLSA ESS: La entidad presentó reclamación en tiempo, por valor inicial de $1.257.492, sin embargo mediante Resolución 01 del 6 de nov/02 la ARS no  reconoció este valor, el hospital San Blas no interpuso recurso de reposición contra esta resolución, configurándose en una aceptación implícita de la decisión de la ARS, toda vez, que no se hizo la defensa de los derechos del hospital para que se reconocieran estos valores por los servicios prestados.
· SALUD FAMILIA: El hospital presentó reclamación en tiempo con oficio No. CART 131 del 3 de agosto de 2001, por valor de $5.410.209, la ARS reconoció $2.058.600, de los cuales se recaudaron $1.441.020,  con recibo de caja No. 492774 de enero 21/03, quedando un saldo de $3.969.189. La ARS cerró operaciones y  por lo tanto  el hospital no ha llevado a cabo ninguna acción judicial encaminada a recaudar estas acreencias.
Con los hechos citados en los numerales 4.6.7 y 4.6.8 se ocasionó un presunto daño al patrimonio de la entidad por valor $113.269.172, como resultado de una gestión fiscal ineficaz, ineficiente e inoportuna, de conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la ley 610 de 2000, así mismo, las investigaciones disciplinarias iniciadas con  auto del 16 de septiembre/05 (expediente 026/05), se encuentran en la etapa probatoria.
4.6.9 De otra parte, las reclamaciones para seis (6) ARS: Caja de Compensación Familiar Asfamilias ARS, Coopdesa, Ecoopsals, Fondo Proseguridad Social de Loteros y Vendedores de Apuestas ESS, Salud Norte y UNIMEC, se presentaron dentro del término, se interpusieron los recursos de reposición, sin embargo, quedaron saldos no reconocidos  por valor total de $475.424.263, distribuidos de la siguiente forma:

· CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR ASFAMILIAS ARS: El Hospital San Blas   presentó oportunamente la reclamación por valor de $743.564.586, la cual mediante Resolución No. 006 de julio 1/03 fue objetada por el agente liquidador en $244.790.227, el hospital interpuso recurso de reposición  de fecha 22 de julio/03, resolviendo con la Resolución No. 101 del 26 de noviembre de 2004 haciendo un reconocimiento por parte de la ARS de $569.023.402; el hospital en agosto 9/05 recibió el primer pago por $59.747.457, por lo tanto a diciembre 31/04 existe un saldo de $174.541.184, que corresponde a la diferencia entre el monto inicial y el valor finalmente reconocido.
· COOPDESA: Se presentó reclamación en tiempo mediante oficio No. CART 178 de septiembre 19/01 por valor inicial de $16.658.557; la ARS según Resolución No. 02 de octubre 5 de 2001 reconoció $509.330, el hospital presentó recurso de reposición de fecha 26 de octubre de 2001, al que la ARS no dio respuesta; se recaudaron $127.332 según recibo de caja No. 488353 del 16 de octubre de 2002. Es de observar que el hospital  envío a saneamiento contable la suma de $16.531.225 incluyendo el saldo reconocido pero no recuperado por $381.998. 

· ECOOPSALS: La entidad presentó reclamación en tiempo con oficio DF 052-2001 por valor de $97.458.791, mediante Resolución 003 del 5 de octubre de 2001 la ARS no reconoció este valor; el hospital interpuso recurso de reposición el 26 de octubre de 2001, el cual fue resuelto mediante Resolución 030 del 21 de diciembre de 2001 reconociendo inicialmente el valor de $15.866.585, de los cuales se recaudaron $8.061.223, quedando un saldo de $89.180.354, la diferencia corresponde a glosa aceptada por el hospital después de la liquidación de la entidad, la cual cerró  operaciones el 16 de junio/03.

· FONDO PROSEGURIDAD SOCIAL DE LOTEROS Y VENDEDORES DE APUESTAS ESS: La entidad presentó reclamación en tiempo con oficio No. CAR 128 del 23 de julio/01, por valor de $152.513.949, mediante Resolución 005 del 4 de octubre/01 el Fondo no reconoció este valor, por lo tanto el hospital interpuso recurso de reposición el 26 de octubre de 2001, el nuevo valor reconocido mediante resolución No. 017 del 26 de diciembre de 2001 fue de $111.568.920, de los cuales se recaudaron $50.780.396. Es de observar que el hospital  envío a saneamiento contable la suma de $100.578.282 incluyendo el saldo reconocido pero no recuperado.

· SALUD NORTE: La entidad presentó reclamación en tiempo con oficio del 3 de agosto/01, por valor de $47.639.276, mediante Resolución 004 de octubre 5/01 la ARS no reconoció el valor, por lo tanto el hospital interpuso un recurso de reposición el 26 de octubre/01 y mediante Resolución 060 de enero 9 de 2002, Salud Norte reconoció el valor de $10.642.317, de los cuales se recaudaron $3.724.811. El hospital envió a saneamiento la suma  de $43.914.465 incluyendo el saldo reconocido pero no recuperado.

· UNIMEC: La entidad presentó reclamación en tiempo con oficio CART 133 del 31 de julio de 2001, por valor de $115.310.705, mediante Resolución 001 de marzo13/03 Unimec reconoció inicialmente $26.266.032; posteriormente, el hospital interpuso recurso de reposición en abril 4 de 2003 y la ARS expidió la Resolución 0482 del 23 de febrero de 2004 reconociendo $67.569.889, de los cuales se recaudaron $64.631.952 mediante resolución de pago No. 550 del 17 de marzo/04 expedida por la ARS, quedando un saldo de $50.678.753.   

Con los hechos anteriores, el hospital procedió a sanear contablemente estas partidas, por un total de $588.693.435. 
De otra parte teniendo en cuenta que estos valores se encuentran clasificados en los estados contables como cuentas de difícil cobro y no en responsabilidades como lo estipula la norma, se establece un incumplimiento con lo dispuesto en el instructivo 31 del 20 de agosto de 2003 por medio del cual se reglamentan los procedimientos para el registro y control de responsabilidades en los Entes Públicos del Distrito Capital, en consecuencia se está sobrestimando la cuenta deudores y subestimando las responsabilidades. 

En cuanto a la gestión del Recurso Tecnológico  Biomédico, se observó lo siguiente:

4.6.10 El hospital no está aplicando el Manual de Gestión en Tecnología Biomédica, aplicativo que fue entregado por la Dirección de Desarrollo de Servicios de la SDS, como instrumento para que la ESE acometa integralmente la administración y control del recurso tecnológico biomédico, con base en criterios técnicos adecuados que permitan la baja y reposición de equipos de alta, mediana y baja complejidad.  Se incumple la Resolución 1155 del 16 de diciembre/03, expedida por el Secretario Distrital de Salud.

Se verificó que frente al manejo del recurso tecnológico biomédico, la Subgerencia de Servicios de Salud realiza el requerimiento a la Subgerencia Administrativa y Financiera, de los equipos solicitados por los servicios, así como establece las especificaciones técnicas con los especialistas o responsables de los procedimientos, posteriormente la Subgerencia Administrativa y Financiera adelanta las acciones para la adquisición de los mismos.

La reposición y dada de baja de estos equipos biomédicos se encuentra a cargo de la Subgerencia Administrativa, previo concepto técnico emitido por parte del funcionario encargado del área de mantenimiento.

Con relación al mantenimiento de camas camillas y sillas de ruedas, este se encuentra contemplado dentro del plan preventivo y correctivo anual, en la Subgerencia Administrativa.

Dentro del proyecto de habilitación que se radicó ante la SDS en el mes de junio/05, fueron girados en octubre/05 recursos por $569 millones. Se encuentra en etapa de convocatoria la contratación para la adquisición de equipos e instrumental. 
Analizados los Proyectos de inversión, se observó que en el Plan de Desarrollo Bogotá para vivir todos del mismo lado, se ejecutaron cuatro proyectos hasta el mes de junio/04, los cuales se inscribieron en el Banco Distrital  de Programas y Proyectos de la SDS, utilizando el sistema de información -SSEPI 

4.6.11. Al proyecto Mejoramiento de la infraestructura, cuyo presupuesto inicial fue de $80 millones, se le hizo un contracrédito por $65.150.000, en el mes de septiembre/04, para atender los gastos del proyecto Materiales y Suministros Asistenciales, quedando una disponibilidad de $14.850.000, para ser ejecutados en el nuevo plan de desarrollo; es decir, a junio/04 no presentó ejecución presupuestal ni física.

4.6.12. El proyecto Dotación de equipos biomédicos y/o logísticos del Hospital San Blas, presentó programación presupuestal por $70 millones, ejecutándose en el mes de marzo $9 millones, quedando un saldo presupuestal de $61 millones,  que fueron trasladados para atender los gastos del proyecto de inversión Adquisición de materiales y suministros asistenciales. La ejecución financiera y física sólo alcanzó al 13% durante el primer semestre y para el nuevo plan no se programaron recursos.

El proyecto Adquisición de materiales y suministros asistenciales, presentó saldo presupuestal correspondió a $784.806.050 fue adicionado en $431.048.248 para una disponibilidad inicial en el nuevo plan de $1.215.854.298, el nivel de ejecución presupuestal representa a junio/04 el 72%.

El proyecto pago de servicios personales y aportes patronales presentó saldo presupuestal por $4.571.182.038, en el proceso de armonización se adicionaron recursos por $1.701.098.675, para un total al inicio del nuevo plan de $6.272.280.612 y una ejecución del 62%.

Con la entrada en vigencia del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, se dio continuidad a la ejecución de los proyectos del anterior Plan y se incluyó el proyecto Adecuación y dotación de la unidad de salud mental, el cual fue inscrito el 10 de septiembre/03 en el  Banco Distrital de Programas y Proyectos y viabilizado por la SDS el 30 de octubre/03; sin embargo en razón a los recursos fueron apropiados por la SDS y sólo se giraron hasta el mes de diciembre/04, se pudo ejecutar el proyecto.                                                                                                                                                                       

4.6.13 Los proyectos dotación de equipos biomédicos y/o logísticos (0%) y Adecuación y dotación de la unidad de salud mental _ componente infraestructura (44%), presentaron baja ejecución y deberán ser continuados en la siguiente vigencia.                                                                                                                                                                       
En la baja ejecución en el primer semestre incidió el hecho que los proyectos se inscribieron y  viabilizaron hasta los meses de abril, junio y marzo/04, durante el segundo semestre el proyecto Adecuación de la unidad de salud mental se ejecutó hasta el mes de noviembre/04, a pesar de haber sido viabilizado el 30 de octubre/03.

En cuanto al Balance Social el hospital identifico como problemática la baja cobertura de la población y la baja calidad en la prestación de los servicios.

Los resultados en términos de cobertura general del servicio, es decir la población atendida frente a la que demanda el servicio fue del 88% y el cumplimiento de la cobertura, entendida como la población atendida respecto a la que se propuso atender, representa el 94%.

Indicadores de inversión

	NOMBRE
	VIGENCIA ACTUAL
	VIGENCIA ANTERIOR

	Ejecución de la Inversión
	0.9
	0.9

	Inversión per cápita
	104.4
	97.8

	Participación de la inversión por problema social
	1.1
	0.9


                Fuente: Oficina de Planeación 

La ejecución -giros, se mantuvo constante para los dos períodos, representando el 90% del presupuesto definitivo; la inversión ejecutada por beneficiario aumento en el 6.6% con relación al año 2003 y respecto del total ejecutado por el rubro de inversión, la participación aumentó.

En cuanto a los Indicadores de Calidad se observó lo siguiente:
Disponibilidad en los servicios, entendida como la posibilidad del acceso al bien o servicio, se encuentra dada por el número de servicios o bienes atendidos (14), respecto al número de bienes o servicios solicitados (14), se mantuvo constante respecto al período anterior.

Continuidad o prestación del servicio sin interrupciones: Se mantuvo constante en los dos períodos.
Oportunidad: Se relaciona con el tiempo promedio que transcurre desde que se solicita el servicio hasta que se atiende al beneficiario, respecto del tiempo programado para atender al beneficiario, disminuyó en el 50%.

Capacitación: Establece el porcentaje de funcionarios capacitados, frente al total de personal que atiende el problema social, alcanzando un aumento del 2.400%. es decir que de 280 funcionarios con que cuenta el área asistencial, se capacitaron 4 en el año 2003, mientras que en el 2004 se logró capacitar a 100 funcionarios.

Analizados algunos indicadores por tipo de servicio, se observó que no fue favorable el comportamiento del servicio de cirugía ya que presenta una disminución entre la vigencia 2003 y 2004 del 6.6%, debido a que la institución no había concluido el proceso de adecuación de las salas de cirugía, lo cual redujo la oferta por no disponer de la capacidad instalada adecuada.

Cuadro N° 27
ACTIVIDADES POR TIPO DE SERVICIO
	TIPO DE SERVICIO
	AÑO 2004
	AÑO 2003
	VARIACION

	Egresos
	18.216
	17.817
	2.6

	Cirugías
	7.477
	8.006
	-6.6

	Partos
	2.638
	2.418
	9.1

	Consultas Externas por Especialidad
	62.780
	59.117
	6.2

	Consultas Urgencias x Especialidad
	39.354
	34.201
	11.8

	Exámenes de Laboratorios
	126.563
	139.661
	-9.4

	Estudios Radiológicos
	22.060
	27.624
	-20.1

	Terapias
	18.451
	12.435
	48.4



Fuente: Balance Social 2004

La disminución en los exámenes de laboratorios y estudios radiológicos fue favorable para la institución, porque le permitió disminuir costos en virtud de que éstas son consideradas actividades intermedias, las cuales no son reconocidas por los entes pagadores.

De otra parte, desde el 1º. de junio/05 está funcionando el programa hospital domiciliario o extramuro, que consiste en completar el ciclo de antibióticos en la casa del paciente, tanto adulto como pediátrico, igualmente se realiza las atenciones por parte de enfermería como curaciones a pacientes con úlceras y otros procedimientos que puedan realizarse en casa, autorizados por el especialista del servicio y supervisados por el médico general del programa de atención domiciliario.  En cada visita se realiza promoción y prevención al grupo familiar y asesoría en el hogar.

En cuanto a la participación del hospital San Blas en el programa Salud a su Hogar, se observó que además de la visita domiciliaria en la que se acerca el hospital a la familia, la entidad está desplazando desde el mes de octubre, 2 especialistas: un cirujano pediatra, y un pediatra al Cami de Altamira perteneciente al hospital San Cristóbal, con el fin de facilitar la accesibilidad y la oportunidad de la población hacia estos servicios especializados; de otra parte, se pactó con el hospital San Cristóbal realizar seguimiento a las pacientes maternas y a los pacientes pediátricos que han egresado por diagnóstico de enfermedad respiratoria atendidas en el hospital San Blas, para que el hospital San Cristóbal en las visitas domiciliarias que realiza el primer nivel, efectúe el seguimiento correspondiente y los incluya en sus diferentes programas.

ANEXOS

CUADRO 28
  HALLAZGOS DETECTADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	80
	NA
	4.2.1
	4.2.2
	4.2.3
	4.2.4

	
	
	
	4.2.5
	4.2.6
	4.2.7
	4.2.8

	
	
	
	4.2.9
	4.2.10
	4.2.11
	4.2.12

	
	
	
	4.2.13
	4.2.14
	4.2.15
	4.2.16

	
	
	
	4.2.17
	4.2.18
	4.2.19
	4.2.20

	
	
	
	4.2.21
	4.2.22
	4.2.23
	4.2.24

	
	
	
	4.2.25
	4.2.26
	4.2.27
	4.2.28

	
	
	
	4.2.29
	4.3.1
	4.3.2
	4.3.3

	
	
	
	4.3.4
	4.3.5
	4.3.6
	4.3.7

	
	
	
	4.3.8
	4.4.1
	4.4.2
	4.4.3

	
	
	
	4.4.4
	4.4.5
	4.4.6
	4.4.7

	
	
	
	4.4.8
	4.4.9
	4.4.10
	4.4.11

	
	
	
	4.5.1
	4.5.2
	4.5.3
	4.5.4

	
	
	
	4.5.5-
	4.5.6
	4.5.7
	4.5.8

	
	
	
	4.5.9
	4.5.10
	4.5.11
	4.5.12

	
	
	
	4.5.13
	4.5.14
	4.5.15
	4.5.16

	
	
	
	4.5.17
	4.5.18
	4.5.19
	4.5.20

	
	
	
	4.5.21
	4.6.1
	4.6.2
	4.6.3

	
	
	
	4.6.4
	4.6.5
	4.6.6
	4.6.9

	
	
	
	4.6.10
	4.6.11
	4.6.12
	4.6.13

	FISCALES


	1

	113.269.172
	4.6.7; 4.6.8

	DISCIPLINARIOS


	0
	0
	

	PENALES


	0
	0
	


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


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


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


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


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


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


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


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


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


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


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





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


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


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


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


�Adición convenio FONADE.


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


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


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


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


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


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


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Por corresponder a gestiones anteriores a la vigencia 2004, este hallazgo no incide en el fenecimiento de la vigencia 2004.


� Incluyendo las evaluadas con cumplimiento parcial en el seguimiento al plan de mejoramiento.


� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995


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


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


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





� Son condiciones extremas en cada grupo de pacientes que se caracterizan por tener un valor muy por encima de lo esperado. Esto puede corresponder a  condiciones clínicas extremas o a complicaciones inherentes al proceso de atención.


� Banco de sangre, material de osteosíntesis


� Aunque se encuentra referenciado con dos numerares, se realizará un solo traslado de hallazgos
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