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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de auditoria Distrital, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Santa Clara III Nivel de Atención ESE

La auditoria se centró en la evaluación de los componentes de integralidad de Presupuesto, Contratación, Estados Contables, Sistema de Control Interno y Gestión y resultados, Medio Ambiente y Balance Social.

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 tiene El Hospital Santa Clara III Nivel de Atención ESE para el Sector de Centro - Oriente de la ciudad, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundara en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos del sector

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 $
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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 $
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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 $
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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 $
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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 E.S.E, 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 4
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   Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

Para esta vigencia la contratación de las E.S.E 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 $
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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 DEL PERIODO AUDITADO

El 19 de marzo de 2004 se expide por parte de la Junta Directiva el Acuerdo N°48 y la circular No 027 dirigida a todas las dependencias que conforman la entidad con el propósito de buscar que el manejo de los bienes de propiedad  y/o a cargo del Hospital se enmarque dentro de los principios de transparencia, eficiencia, economía, eficacia y equidad.

Adicionalmente, el 13 de julio de 2004 la gerencia expidió la circular No 032, sobre la responsabilidad en el manejo de inventarios de activos fijos.

La Circular Externa 056 de 2004,  proferida por la Contaduría general de la Nación  establece procedimientos que deben ser aplicados en el proceso de saneamiento contables y tratamiento contable de los ajustes por inflación y saldos globales registradas en las cuentas de Propiedades, Planta y Equipos. 

La Ley 901 de 2004 prorroga la vigencia de la Ley 716 de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2005, la cual versa sobre el saneamiento contable.

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Bogotá, Diciembre de 2005

Srs. JUNTA DIRECTIVA  Y

Dr. MILTON NUÑEZ PAZ

Gerente

HOSPITAL SANTA CLARA III NIVEL ESE

Ciudad.
La contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el decreto 1421 de 1993, practicó auditoria Gubernamental con enfoque Integral al Hospital Santa Clara III nivel de Atención ESE, 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 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2004; (Cifras que fueron comparadas con las de la vigencia anterior, es decir 2003), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutaria y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

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

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

La evaluación de llevó a cabo de acuerdo con las normas de auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá D.C., 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 los Resultados.

El Hospital Santa Clara presentó durante la vigencia de 2004 estrategias de posicionamiento, que lo ubicaron en el mercado de salud  del Distrito como uno de los  hospitales con  mayor número de servicios especializados prestados, permitiéndole de esta manera contar con ventajas comparativas frente a la cantidad de facturación de sus productos y servicios  con los demás hospitales de tercer nivel del Distrito Capital.

La estrategia desplegada por la administración del Hospital Santa Clara ha dado un giro muy amplio a la parte misional del Hospital, donde los resultados han generado mayor afluencia de usuarios cumpliendo con los objetivos para los cuales fueron creados los hospitales de tercer nivel, como la prestación de los servicios especializados en respuesta a las necesidades de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en salud. 

Sin embargo, esta ventaja presentada en su portafolio de servicios se ve aminorada por situaciones de índole administrativo que afectan la eficiencia, economía y eficacia del hospital, tal como se menciona a continuación:

Evaluado el Sistema de Control Interno de la entidad se observaron deficiencias tales como falta de compromiso institucional de algunos funcionarios, lo cual impide un adecuado desarrollo del sistema, especialmente en lo relacionado con: 1) la adopción de manuales correspondientes para una labor objetiva y oportuna y 2) con el sistema integral de información contable, presupuestal, estadística y de gestión que refleje de manera confiable y segura la información de la entidad tanto a los usuarios internos de los sistemas, como a los externos incluyendo entes de control.  

Así mismo en la auditoría especial realizada al proceso de facturación, en la cual se evaluó el primer semestre del 2004, se evidenciaron  falta de controles para expedir los paz y salvos a los usuarios de los servicios que presta el hospital, permitiendo en algunos casos la salida de pacientes sin haber cancelado o acordado el pago por medio de pagaré.    

Las deficiencias en los controles se ven reflejadas también en situaciones relativas a los procesos y procedimientos del hospital,  como es el caso de 14 facturas por valor de $5.4 millones que fueron remitidas a control interno disciplinario del hospital para iniciar la investigación concerniente, que aparecen canceladas pero no tienen recibos de caja o los mismos no se expidieron, pero cuentan con los respectivos paz y salvo. 

Además, se evidencio que el hospital presenta  glosas definitivas de los últimos cinco años con fecha de cierre  al 31 de diciembre  de 2004,  que ascienden a  $287.1 millones las cuales serán objeto de una auditoria especial que permita verificar la gestión realizada con estas glosas.

La calificación del Sistema de Control Interno obtenida por la entidad alcanzó una calificación de 3.05, identificando a la entidad en un factor de valoración bueno y un nivel de riesgo mediano. 

De otra parte realizado el seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por el hospital con este organismo de control, se observó un nivel de cumplimiento del 68,9%, estableciéndose acciones que aún se encuentran en proceso de implementación y otras que no lograron subsanar las observaciones dejadas por la Contraloría en las anteriores auditorías. Es así como se establecieron casos en  los cuales la entidad realizó la acción comprometida, pero la misma no subsana las deficiencias, tal como ocurre con la creación de las interfases de los módulos de cartera y activos fijos
, los cuales carecieron de las pruebas necesarias para la implementación de las mencionadas interfases, generando que en las áreas aún persistan las inconsistencias.

Evaluada la gestión presupuestal se observó que la entidad registró erogaciones por el rubro de mantenimiento y reparaciones, que no corresponden al mismo, contraviniendo lo establecido en el Decreto 523 de 2003 mediante el cual se liquida el  “Presupuesto anual de rentas de ingresos y gastos”.

Es así como se observó que dentro de los contratos celebrados para mantenimiento
, la entidad realizó obras nuevas, que deberían afectar los activos del hospital. Sin embargo fueron enviadas al gasto al registrarlas en el mencionado rubro.

Lo anterior se observó en los siguientes casos: Palau Torres Jesús Alberto, Moreno José Gustavo, Robayo Guío José Francisco, Ladino Rodríguez Miguel Alfonso y De Los Ríos Paulo; entre otros; quienes, según el objeto de los contratos fueron vinculados para “1.Construir nuevas instalaciones y espacios de acuerdo con los proyectos del departamento, para la habilitación según diseños, especificaciones dadas por la Resolución N°4445.” (Subraya y negrilla fuera de texto).

Esta situación afectó igualmente los estados financieros en la Sub-cuenta 164000 Edificaciones, ya que no se registraron $620.0 millones, correspondiente a obras realizados  durante la vigencia de 2004, los cuales fueron registrados como gasto, generando incertidumbre debido, a que no se tiene identificado que es un mantenimiento locativo y que es una construcción como tal, con el agravante que la mano de obra utilizada para tales fines esta mezclada en los mismos términos, por lo cual se ve afectada  la Utilidad del Ejercicio como las cuentas correlativas, he incidiendo en tal forma la razonabilidad de las cifras presentadas en los estados financieros.

Así mismo en las cuentas 511114 materiales y suministros, 511115 mantenimiento y 511116 reparaciones, a 31 de diciembre de 2004 reflejan en los Estados Financieros un saldo de $1.424.6 millones y presenta incertidumbre al igual que sus cuentas correlativas, debido a que en estas cuentas se registraron lo concerniente a las construcciones realizadas durante vigencia, igualmente no se evidenciaron reportes e informes de las obras que permitan realizar e identificar las que corresponde a construcciones y las que son mantenimiento locativo; el hospital  utiliza la mano de obra en forma fraccionada para los tres rubros, por lo tanto se incumplió lo establecido en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Publica en sus numerales, 1.2.5.2, 1.2.5.3, 1.2.5.4,1.2.5.5, 1.2 6.3, 1.2.6.41.2.6.11, conllevando a que  no muestre la realidad económica del hospital.
Revisadas las adiciones, modificaciones y traslados presupuéstales se observó que la entidad realizó una adición  por $1.458 millones, para soportar entre otros eventos, una tutela  por cuantía de $150 millones. Revisada la documentación referente al respaldo de la adición para el pago de la Tutela  se  observó que el valor se apropió y adicionó en el presupuesto, pero no existe disponibilidad Presupuestal reservada para tal fin.

Igualmente se observó que para este caso el Juzgado veinte penal del circuito resuelve revocatoria de la sentencia proferida, ordenando a la ARS Humana Vivir realizar este procedimiento, sin embargo el hospital no liberó el valor adicionado, contraviniendo  lo Reglamentado en el Manual operativo presupuestal capitulo III numeral 3.18. “Sustitución de las fuentes de financiación del presupuesto de rentas e ingresos”  
Evaluada 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 estableció que el Hospital Santa Clara no reúne las características del cumplimiento normativo, así mismo incumple con los procedimientos de control interno presupuestal ya que  estas irregularidades no garantizan la calidad de la gestión y la confiabilidad de la información, por lo tanto presenta un concepto de  no confiable.  

En cuanto a la gestión contractual, se observó una deficiente supervisión de los contratos, puesto que se detectó que la misma no se realiza de forma continua, teniendo en cuenta el tiempo de ejecución del contrato y en otros casos no se da cumplimiento, por parte de los supervisores designados, al procedimiento de supervisión e interventoría reglamentado y adoptado mediante el Acuerdo 17 del 29 de agosto de 2002.

Así mismo la entidad contrató obras en el año 2003, las cuales fueron ejecutadas durante la vigencia 2004 especialmente para ampliación de la infraestructura física y remodelación de áreas.

Evaluado el contrato de obra civil 065/03 el cual fue ejecutado durante la vigencia 2004, para el cerramiento del parqueadero y áreas alrededor de la UCI del Hospital Santa Clara, se observó incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, por tratarse de un inmueble con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, y del plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.

En cuanto a la gestión adelantada por el hospital frente al control de advertencia emitido por este organismo de control, se estableció que de las 841 facturas por valor de $172.6 millones, se han recaudado 148 facturas por valor de $14.3 millones, es decir que solo se ha recuperado de manera efectiva el 8.28% en un año, evidenciándose de esta manera el riesgo de perdida de recursos en la medida en que se prolongan los tiempos de recaudo de los mismos, especialmente por las características socioeconómicas  de los deudores de estas facturas. 

En este mismo sentido se observó que durante la vigencia  2004 se suscribieron $447.9 millones, en pagares con personas naturales, de los cuales se ha efectuado un recaudo de aproximadamente $30.7 millones, equivalentes al 6.86%, observándose poca  gestión por parte del hospital para el recaudo de los mismos y permitiendo que la deuda se prolongue en el tiempo y que se siga incrementando éste valor, al no tomar medidas oportunas que eviten el vencimiento de los títulos, repitiendo así la situación descrita en el párrafo anterior.
En cuanto a recuperación de cartera no se evidenció gestión eficiente realizada durante la vigencia de 2004 para determinar la contingencia de pérdida o riesgo por eventual insolvencia del prestatario
Durante la vigencia 2004, la entidad saneó cartera por valor de $1.007.4 millones y pagares por $306.0 millones, sumado a lo anterior el proceso de depuración y conciliación de las cifras refleja avance lento en este sentido, toda vez que las cuentas más representativas del mismo presentan incertidumbre, con la consecuencia de que los datos reportados no son confiables y no son insumo cierto para la toma de decisiones administrativas y financieras. 

En cuanto a la línea de integralidad de gestión y resultados, se estableció que la facturación total del año 2003 fue de $18.870 millones y en el 2004 de $26.388 millones, presentando un incremento de $7.518 millones equivalentes al 40%, situación que se explica primordialmente en el hecho de que en el año 2004 el hospital puso en funcionamiento nuevos servicios especializados como son: Cirugía Maxilo facial, Neurocirugía, Cirugía Cardiovascular y la Unidad de atención integral para adictos. Además, el poner en funcionamiento estos nuevos servicios permite que otras especialidades que ya se prestaban como son Laboratorio, Unidad de Cuidados Intensivos, Imaginología etc. tengan que aumentar su volumen de facturación, representando mayores ingresos para el hospital.

Otro aspecto que ha permitido el incremento de la facturación es aumento del numero de camas en los servicios como: hospitalización, que en el año 2003 contaba con 172 y en el 2004 paso a 224 y urgencias que contaba con 18 camas en el 2004 aumento su capacidad en 16 camas.

El equipo auditor solicitó información relacionada con la facturación, el recaudo y la glosa de todos los pagadores para la vigencia 2004, información que fue imposible de obtener en forma desagregada por el desorden de la información y documentación  del área de cartera, cuya causa la adjudica a que en los años 2003 y 2004 no existía interfase entre facturación y contabilidad, no obstante se estableció que la facturación con las ARS en el año 2003 fue de $3.410 millones y en el 2004 de $5.588 millones, arrojando un incremento del 64%.
En este mismo sentido se analizó el comportamiento del recaudo de la cartera con ARS  donde se evidenció que para el año 2003 fue de $4.704 millones, mientras que para la vigencia  del 2004 fue de $4.687 millones, permaneciendo prácticamente constante su recaudo. 

Teniendo en cuenta el anterior comportamiento se observa que el Hospital no ha tomando acciones tendientes a  mejorar el recaudo, si se tiene en cuenta que su facturación se incremento en un 64%.

En cuanto al comportamiento de gestión en aclaración de glosas se pudo establecer que para el año 2004 se presentaron glosas por valor de  $1.622.3 millones  de los cuales $1.335.0 millones fue contestada es decir el  82% fue contestada y el 18% que corresponde a $287.1 millones fue aceptada, cuantía que  desde noviembre de 2004 a la fecha de la auditoria no  presentó ninguna gestión de cobro efectiva.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, por que permiten conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos anteriores, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuentan con sistema de control interno de nivel de riesgo mediano aunque en  la adquisición y uso de los recursos no conserva plenamente criterios de economía eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos. 

Opinión sobre los Estados Contables 

Los deudores registrados en las cuentas  servicios de salud y deudas de difícil cobro, presentan incertidumbre. Lo anterior se concluye una vez realizadas las pruebas necesarias para determinar las diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales fueron tomados de los reportes emitidos por Cartera y el  módulos de contabilidad del sistema de información Hipocrates, en donde se registran mayores y menores valores, tanto en cartera como en contabilidad, además se pudo evidenciar que al interior de las áreas no se tiene establecidos procedimientos para el registro, como tampoco para la unificación y  manejo de la información.

Los saldos de pagarés de personas naturales presentan  diferencias sin conciliar de   $7.8 millones entre las áreas de cartera y contabilidad.

Se hizo el levantamiento total del inventario, pero debido a la implementación de las interfaces en las áreas de activos fijos, almacén y cartera, se realizaron ajustes de las diferencias ocasionadas por la misma; sin embargo estas carecieron de pruebas y seguimiento efectivo que dieran confiabilidad a la información y a los ajustes realizados con el fin de mostrar cifras conciliadas entre las mismas dependencias.  

A 31 de diciembre de 2004 quedaron registrados en la cuenta 1996, Propiedad Planta y Equipo la suma de $127.3 millones, diferencia resultante de la implementación de la interfaces de activos fijos y el modulo de contabilidad,

Mediante las  Resolución No.432 de diciembre 24 de 2004 expedida por el Hospital Santa Clara, en su artículo primero establece: ”autorizar la salida definitiva de los siguientes bienes inservibles dados de baja por el Comité de Inventarios”, revisado el cuadro de dicho artículo se observa que los elementos dados de bajas por el Comité de Inventarios no corresponde a “bienes inservibles” sino a medicamentos con fecha de vencimiento expirada por valor de $11.935.782, en éste artículo debió explicarse que eran medicamentos vencidos durante la misma vigencia. El artículo segundo de la Resolución ordena la destrucción de los elementos sin establecerse por parte de la entidad, la responsabilidad por el vencimiento de estos medicamentos, por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda en su numeral No.5.5, conforme a la ley 610 de 2000 en su artículo 6. Conllevando a posibles pérdidas al patrimonio público. Estas inconsistencias se presentan debido a la falta de controles establecidos por la Entidad.

Así mismo mediante Resolución No. 0314 de 17 de Septiembre de 2004, expedida por el Hospital Santa Clara, se efectuó baja de medicamentos material medico quirúrgico y papelería por valor de $19.850.506.03,  aprobados mediante el acta de comité de inventario No.3, con el argumento de inservibles, los cuales fueron destruidos sin adelantar las gestiones pertinentes a su posible recuperación y establecer la responsabilidad de los funcionarios quienes tenían la obligación de controlar el vencimiento y rotación de los mismos. Por lo anterior se transgredió lo estipulado en la Resolución No. 001 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda en su numeral No.5.5, conforme a lo establecido en  la ley 610 de 2000 en su artículo 6. Conllevando a posibles pérdidas al patrimonio público. Estas inconsistencias se presentan debido a la falta de controles establecidos por la Entidad.

Revisados los procedimientos de Saneamiento Contable se encontró que mediante Resolución No.446 de diciembre 31 de 2004, se llevaron a Saneamiento Contable pagarés por valor de $306.050.020, correspondientes al año 2001, sin que se hubiesen realizado las indagaciones adecuadas y oportunas de cobro de los mismos, ni se realizaron las gestiones tendientes a establecer responsables. Además, en la Resolución en mención no se dejó estipulado individualmente las características de cada pagaré, como son: nombre, fecha de suscripción, fecha de vencimiento, conllevando a que la información no sea confiable y de fácil verificación. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la ley 716 de 2001 en su articulo 3, párrafo 2, de conformidad con la Ley 610 de 2000 en su artículo 6. 

Dichas inconsistencias se presentaron por no tener establecidos controles, verificaciones y cruces entre las áreas involucradas en el proceso.

Igualmente se detectó que se presenta incertidumbre en el grupo contable 16- Propiedades, Planta y Equipo- toda vez que a diciembre 31 de 2004, como resultado del mismo se tienen establecidas diferencias por sobrantes de $236.1  y faltantes por $21.2 millones, así mismo la diferencia de $127.3 millones  producto de la implementación de la interface de activos fijos y el modulo de contabilidad, la cual se realizó en el mes de diciembre de 2004.

Dado que la administración del hospital no inició el proceso mediante el cual se determinan los responsables por la ocurrencia de glosa definitiva, se dejaron de contabilizar glosas de facturación por $129.1 millones en la cuenta -1950 Responsabilidades.

Esta situación es repetitiva cuando se establece que en la oficina de  Contabilidad  no  efectuaron los registros contables en las cuentas de responsabilidades en procesos – internas de las glosas definitivas aceptadas   durante la vigencia 2004 por los años 2000, 2001,2002, 2003 y 2004 por valor de $287.1 millones, por lo tanto la Contraloría  programara una auditoria especial con el fin de verificar la gestión realizada y los registros contables de estas glosas.
Las cuentas 511114 materiales y suministros, 511115 mantenimiento y 511116 reparaciones, a 31 de diciembre de 2004 reflejan en los Estados Financieros $1.424.6 millones, presenta incertidumbre al igual que sus cuentas correlativas, debido a que  en estas cuentas se registraron las construcciones realizadas durante la misma vigencia;  el hospital no cuenta con reportes e informes de las obras que permitan  identificar que valor corresponde a  construcción así mismo para  mantenimiento locativo, para lo cual registraron la mano de obra en forma fraccionada para los tres  rubros.

La cuenta contable 240101 se encuentra subestimada en $470.7 millones 31 de 2004, porque no se registro la información correspondiente a las facturas de Escenografía Santa Clara Nit 83.0009.924 por concepto de adquisición de bienes y servicios por lo tanto refleja sobreestimación en la cuenta 299601 proveedores.
La cuenta contable 2710 Litigios o Demandas esta subestimada en $10.0 millones, debido a que el proceso según Jurídica presenta un valor de $20.0 millones, mientras que solo se registro en Contabilidad $10.0 millones.

En nuestra opinión, debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los Estados Contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes,  la situación financiera del Hospital Santa Clara III N.A. ESE, a 31 de diciembre de 2004 y  los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esta fecha de conformidad con las normas de Contabilidad  Generalmente Aceptadas.

Consolidación de hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el Anexo No 5.1.4 se establecieron 89  Hallazgos 87 de carácter administrativo, 2 de los cuales tienen alcance fiscal por valor de $337.836.208.
Concepto sobre fenecimiento

Por la opinión negativa sobre los estados contables a diciembre 31 de 2004, por las deficiencias descritas en contratación, presupuesto, el concepto favorable con observaciones sobre la gestión y  la calificación  al sistema de Control interno, la cuenta rendida por la entidad para la vigencia 2004 no se fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de Gestión Pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las diferencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince (15) días al recibo del presente informe.
El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los correctivos, responsable de efectuarlos y responsables de su ejecución.

Bogotá, D.C., Diciembre de 2005
BERTHA SOFIA ORTIZ GUTIERREZ
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social (AF)
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

SEGUIMIENTO A LOS  PLANES DE MEJORAMIENTO VIGENCIAS 

2003 -2004

	NUMERO Y DESCRIPCION  DEL HALLAZGO
	TIEMPO
	PUNTAJE

	DETALLE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
	INICIO
	TERMINO
	

	SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2003

	4.3.1.1. Se evidenció que el día 17 de diciembre de 2003 la mayoría de cajeros (No. 03, 10, 12, 15, 16, 28) no efectuaron el cierre de la caja y por lo tanto no imprimieron la “Relación de Recibos General”, creando incertidumbre tanto en el valor recaudado como en la cantidad de recibos soporte para su verificación.

	Se constato que la entidad esta efectuando los cierres de caja diariamente, como consta en los anexos 1, 2,.3.4,5,6 


	01-06-04
	22-07-04
	2

	4.3.1.2. El cajero general del hospital es el responsable de recaudar diariamente los dineros que le hacen entrega cada uno de los cajeros, pero este no deja constancia por escrito del dinero recibido, es decir no elabora actas de arqueo de caja firmada por las partes que intervienen, como tampoco consolida y archiva en forma consecutiva
	Se efectúo la apertura del libro en donde se está dejando constancia de los arqueos diarios de caja, en enero 5 de 2005.

Anexos No.7.
	01-06-04
	22-07-04
	2

	4.3.1.3. Los recibos de caja que elaboran otras áreas y específicamente la de cartera no vienen firmados por el responsable que elabora el documento,  incumpliendo con el literal e) del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993 en cuanto a la confiabilidad de la información.
	Se efectuó apertura de libro control de movimiento diario por parte de la responsable de la caja, este se dio inicio el 5-01-05, como consta en el anexo No.07.


	01-06-04
	22-07-04
	2

	4.3.1.4. Cuando se anulan los recibos de caja y/o las facturas cambiarias de compraventa no se les coloca el sello de anulado al original y las copias que imprime el sistema y posteriormente archivarlos 
	En la actualidad se le esta colocando el sello de anulación a las facturas cambiarías de compraventa, como consta en la factura NO.1032122.anexo No.8.


	01-06-04
	22-07-04
	2

	4.3.1.5. Se presentaron conciliaciones bancarias independientes en las áreas de Tesorería y Contabilidad, lo cual genera múltiples funciones más aún cuando contabilidad es la responsable de la elaboración del documento y darle a conocer los resultados a Tesorería

La entidad se propuso Definir en el proceso adoptado la obligación de suministrar a la UF Tesorería copia de las conciliaciones bancarias elaboradas por la UF de contabilidad para evaluación y seguimiento. Se propuso además Definir correctamente el proceso.

Hacer seguimiento del proceso.
	Se Definió el procesó de las conciliaciones bancarias elaboradas por la UF de contabilidad para evaluación y seguimiento. Continúa la elaboración de las conciliaciones tanto en tesorería como en contabilidad. Se hace seguimiento al proceso a pesar de que se establecen aún duplicidades de funciones en las áreas de tesorería y contabilidad.


	01-06-04
	30-07-04
	    1

	DEUDORES

4.3.2.1. La cuenta de Servicios en Salud se encuentra sobrevaluada en $3.8 millones, debido a que el área de facturación anulo las “Relaciones de Envió” No. 6720 y 6738 de diciembre/03 y no fueron reportadas a contabilidad para que realizara los ajustes respectivos.


	En la actualidad se le esta colocando el sello de anulación a las facturas cambiarías de compra venta, como consta en la factura NO.1032122.anexo No.8.

Aunque fueron establecidas las interfaces, aun falta efectuar los diferentes ajustes que resulten de esta implementación.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.2.2. En las “Relaciones de Envío” de la facturación se observó en el último trimestre del año 2003 reportes de facturas de los meses de marzo a noviembre que ascienden a $65.8 millones aproximadamente, que no se habían causado y además hasta diciembre se están presentando para su cobro, transgrediendo lo establecido en el numeral 1.2.6.2. – Causación, del Plan General de Contabilidad Pública.
	Aunque las diferentes áreas han manifestado la implementación de las interfaces, en el mes de Noviembre de 04, estos requieren efectuar ajustes a la misma.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.2.3. Se presentó una diferencia de $6.411.5 millones al confrontar el listado “Acumulado de Facturación por Empresa ($31.694.7 millones) con el informe Acumulado de Cartera a diciembre 31 de 2003” ($25.283.2 millones), incumpliendo con lo establecido en el numeral 1.1.3.4., de la conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales del Plan General de Contabilidad Pública 
	Aunque se implementaron en el mes de noviembre de 2004 las interfaces de cartera, esta se encuentra en ajuste a la fecha de este seguimiento.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.2.4. Se presentaron s diferencias al confrontar entre ellos mismos los listados suministrados por el área de Facturación correspondientes a la vigencia 2003:

Consolidado de Facturación 

Por Pagador                               $24.251.7 millones, acumulado de Facturación por Empresa                              $31.694.7 millones, $7.443.0 millones, acumulado de Facturación por mes                                     $31.652.6 millones. En consecuencia se esta contraviniendo con la característica Comparable de la información contable pública, conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales, numerales 1.2.4.4., y 1.1.3.4 del Plan General de la Contabilidad Pública.
	Aunque se implementaron la interfaces en el mes de Noviembre de 2004 y conciliaciones entre las áreas, estas a la fecha del seguimiento continúan presentando diferencias.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.2.5. Se cotejó que en la vigencia 2003 existe facturación pendiente de radicar a las entidades por $5.381.6 millones, toda vez que se obtuvo una facturación neta de $24.251.7 millones (se descontó el copago) y un radicado de $18.870.1 millones, lo cual puede afectar el patrimonio de la entidad  por no cumplir con los plazos establecidos para radicar, como lo dispone el artículo 3 del Decreto 723 de 1997 y artículo 39 del Decreto No. 050 de 2003 emanados del Ministerio de Salud.
	Aunque se implementaron la interfaces en el mes de Noviembre de 2004 y conciliaciones entre las áreas, estas a la fecha del seguimiento continúan presentando diferencias.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	07-31.04
	1

	4.3.2.6. La cifra de glosas por valor de $4.286.1 millones que presenta el área de cartera en su “Informe Acumulado diciembre 2003” no coincide con los reflejados con el área de Garantía de la Calidad, quien es la encargada de manejar las glosas de la facturación, lo cual conlleva a una incertidumbre ya que no son claros en sus títulos (“Glosas Contestadas en Diciembre 31 de 2003” y a otros “Glosas Contestadas de Enero a diciembre de 2003”), 
	Aunque se implemento un formato de ayuda para el área, anexo 11, se hace necesario efectuar continuo seguimiento para lograr reducir el riesgo de diferencias y errores.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Abril-04
	31-07-04
	1

	DEUDAS DE DIFICIL COBRO

Provisión para Deudores:

4.3.2.7 Se presentó una diferencia de $936.8 millones, al confrontar los registros contables ($4.881.0 millones) con el listado del “Cálculo de la Provisión de Cartera a diciembre 31 de 2003” ($5.817.8 millones), transgrediendo el numeral 1.1.3.4., de la conciliación con las existencias y obligaciones reales del Plan General de Contabilidad Pública y el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993, relacionado con la confiabilidad de la información y de sus registros.
	Aunque la entidad esta en el proceso de conciliación  entre áreas, aun se  continúan presentando diferencias, en este caso contabilidad con cartera.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.


	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.2.8. La provisión se encuentra subvaluada debido a que no cubre el 100% de las deudas de difícil cobro y además no existe análisis individual o general de las demás cuentas que conforman el grupo de deudores, creando incertidumbre en su valor real, en consecuencia la cuenta de resultados del ejercicio también se ve afectada. Por tanto  se pretende definir correctamente el proceso.

Hacer seguimiento del proceso.
	Se comprometieron a efectuar estudio de cobrabilidad por pagador, El Hospital realizó el estudio y esta detallado en el anexo 12 de los papeles de trabajo, pero este se baso fue en la provisión de cartera y no en la cobrabilidad de la misma. Es insuficiente por tanto es necesario que este estudio se realice para establecer acciones de recaudo. El anexo 12 que presentaron es de provisión de cartera, por lo tanto hay que continuar realizando el seguimiento.


	Abril-04
	31-12-04
	1

	INVENTARIOS

4.3.3.1. Materiales para la Prestación de Servicios:

A Diciembre 31 de 2003, presentó un menor valor contable de $584.9 millones. Contabilidad registró un saldo de $954.4 millones y Almacén - Farmacia $1.539.3 millones. Se estableció que esta cuenta no fue conciliada entre las áreas de Contabilidad y Almacén – Farmacia. 
	Según soportes de conciliación entre contabilidad y cartera, suministrados por el área financiera, estas se encuentran conciliadas entre si, pero debido a la implementación de la interfase en el mes diciembre de 2004 se hace necesario efectuar seguimiento a los ajustes realizados a la misma. Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  

	30 de Julio
	Mensualmente y permanentemente
	2

	4.3.3.2. Provisión para Protección de Inventarios

Esta cuenta presenta a Diciembre 31 de 2003 un saldo de $79.1 millones, esta cifra presentada en los Estados Contables no es razonable. Efectuar el inventario de materiales para la prestación de servicios .Evaluar el resultado del mismo. Elaborar el registro contable del resultado del inventario

Ajuste de la provisión de los inventarios 
	Se registro la provisión para la protección de inventario a 31 de diciembre de 2004, de acuerdo a los resultados de las conciliaciones, pero toca continuar el seguimiento, puesto que no se evaluó totalmente el resultado del inventario de materiales 
	30-12-04
	30-12-04
	2

	4.3.3.1. Materiales para la Prestación de Servicios:

A Diciembre 31 de 2003, presentó un menor valor contable de $584.9 millones. Contabilidad registró un saldo de $954.4 millones y Almacén - Farmacia $1.539.3 millones. Se estableció que esta cuenta no fue conciliada entre las áreas de Contabilidad y Almacén – Farmacia. 
	Se implementaron las interfaces entre farmacia contabilidad y almacén en el mes de noviembre de 2004, pero debido a los ajustes realizados a los mismos se hace necesario efectuar seguimiento.

Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  
	30-07-04
	Mensualmente y permanentemente
	2

	4.3.3.2. Provisión para Protección de Inventarios

Esta cuenta presenta a Diciembre 31 de 2003 un saldo de $79.1 millones, esta cifra presentada en los Estados Contables no es razonable, debido a que su cálculo se realizó con base en los saldos que presentó Materiales para la Prestación de Servicios la cuenta de Inventarios; incumpliendo lo normado en el Numeral 1. Instrucciones para el debido reconocimiento, valuación y revelación de las operaciones financieras 
	Se implementaron las interfaces entre farmacia contabilidad y almacén en el mes de noviembre de 2004, pero debido a los ajustes realizados a los mismos se hace necesario efectuar el seguimiento en la vigencia del 2005.

Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  
	Diciembre-04
	Diciembre-04
	2

	Cargos Diferidos

4.3.5.1. La subcuenta Cargos Diferidos- Materiales y Suministros a diciembre 31 de 2003, presenta un mayor valor contable de $0.2 millones. Contabilidad registró un saldo de $245.9 millones y almacén $245.7 millones.  Esta cuenta no fue conciliada entre las áreas de Contabilidad y Almacén; transgrediendo lo contemplado en la Resolución No 001 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda Distrital,
	Efectuaron conciliaciones entre áreas, pero se hace necesario continuar con el seguimiento, debido a que se implemento la interfaces en el de diciembre de 2004

Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  


	30-07-04
	Mensualmente y permanentemente.
	2

	4.3.8.1. Ingresos por Venta de Servicios de Salud

Esta cuenta se halla incluida dentro de los ingresos operacionales de la entidad, los cuales ascendieron a la suma de $21.742.2 millones durante la vigencia 2003. Se observó que encuentra sobrevaluada en $3.8 millones, debido a que el área de facturación anulo las “Relaciones de Envió” No. 6720 y 6738 de diciembre/03 y no las reporto a contabilidad para que realizara los ajustes respectivos, 
	Se efectúo la interfaces en mes de Noviembre de 2004, pero se hace necesario que se efectúe seguimiento a los ajustes realizados al momento de la implementación de las interfeses.

Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  


	Abril-2004
	31-07-04
	1

	4.3.8.2. Gastos Generales

La subcuenta de otros gastos generales se encuentra sobrevolada en $1.738.5 millones, toda vez que se contabilizaron glosas aceptadas de años anteriores, lo cual afectó el patrimonio de la entidad y por lo tanto se viene incumpliendo con el proceso administrativo y aplicación contable de las glosas como lo establece el numeral 5.1.2.4. –del Plan General de Contabilidad Pública.
	Debido a que se implemento la interfase en el mes de noviembre de 2004., se hace necesario continuar con el seguimiento para determinar el registro correcto de las glosas definitivas

Se hizo seguimiento al proceso realizado encontrándose que  este no se realizó de manera amplia y suficiente y con la respectiva planeación lo que no ha permitido subsanar las observaciones hechas en las auditorias anteriores.  
	Abril-04
	31-07-04
	1

	4.3.9. Cuentas De Orden

No se registró en cuentas de orden y de control el valor de $1.894.4 millones, correspondiente a los ajustes por el castigo de activos del grupo de deudores derivados del saneamiento de la información contable, tal como lo establecieron en el artículo 6 de la Ley 716 de 2001, Acuerdos de Junta Directiva y Resoluciones de la gerencia derivadas del saneamiento contable donde se ordenó adelantar todas las actuaciones administrativas y legales dirigidas a determinar si de los hechos, acciones u omisiones irregulares que se detecten hubiere lugar a responsabilidad (…)


	En la cuenta 83120101, se evidencia el registro del saneamiento contable de 2004, el cual se llevo a cabo en el mes de diciembre del mismo año, por lo tanto continúa pendiente el registro de los $1.894.4 millones, correspondientes a los ajustes por el castigo de los activos.

Por lo anterior se continuara con el seguimiento a esta observación.
	Junio-04
	Julio de 04
	1

	4.3.11. Control Interno Contable

Ambiente de Control La oficina de Contabilidad del Hospital durante la vigencia de 2003, contó con dos (2) funcionarios: un profesional universitario que cumple funciones de contador de planta y un auxiliar administrativo por contrato.(..) contabilidad registra manualmente sus hechos financieros y económicos con base en listados o planillas que envían los responsables de cada área, muchas veces les hacen modificaciones posteriores y no son comunicados a contabilidad, también se presenta que no es entregada oportunamente, teniendo como consecuencia que la información contable no sea confiable, verificable y comparable.
	Aunque se realizó incremento de personal en el 2005, en la vigencia del 2004 no se tuvo incidencia en el reflejo de las gestiones adelantadas, se hace necesario verificar en la vigencia del 2005 el incremento que la mano de obra arroja en los resultados esperados, que es obtener unos estados financieros que muestren la realidad económica del hospital. Es decir que no fue suficiente la acción tomada en aras del mejoramiento y la gestión a la observación presentada por la Contraloría
	Junio 04
	Diciembre- 04
	1

	PRESUPUESTO

4.4.3. La adición realizada con Acuerdo No 37 de julio 22 de 2003 y la Resolución No 273 de septiembre 2 de 2003 por valor de $544.3 millones, presentando diferencias ya que la Resolución No 273 en el rubro de gastos de funcionamiento apropia $60.7 millones y para inversión $483.6 millones, cuando según el acuerdo se aprobó $35.0 millones por gastos de funcionamiento y $509.3 millones por concepto de inversión; incumpliendo el artículo 66 - aprobación de las modificaciones del Decreto No 714 de 1996, el artículo 22 - autorización de las modificaciones presupuéstales del Decreto No 1138 de 2000, al igual que la consideración de la presente Resolución No 273. La Entidad Propuso entonces definir un  proceso con el cual  la expedición y custodia   de los acuerdos y de las resoluciones queden  bajo responsabilidad y custodia de la oficina Jurídica y   del Departamento de Talento Humano, respectivamente.
	La entidad definió y estableció el procedimiento de expedición y custodia de los acuerdos y Resoluciones quedando en responsabilidad de el Director de talento Humano, el cual hace entrega del numero de acuerdo y una vez elaborado y debidamente formalizado  queda bajo su custodia. Es así como el equipo de auditoria encontró que todos lo acuerdos y resoluciones se deben solicitar directamente a la Oficina de Talento Humano.


	11-11-04
	26-07-05
	2

	4.4.4. Las cuentas por pagar a diciembre 31 de 2003 según la ejecución presupuestal es de $2.585.2 millones y la relación de contabilidad es por $1.191.5 millones, presentando una diferencia de $1.393.7 millones.

Al igual que según estados contables a diciembre 31 de 2003 esta cuenta presenta un saldo de $3.490.2 millones y representan el 64.8% del pasivo del Hospital.
	La inconsistencia fue subsanada mediante el proceso que se adelanto haciendo conciliaciones entre contabilidad y presupuesto para lo cual aportaron cada una de las conciliaciones realizadas durante la vigencia 2004. Sin embargo a 31 de diciembre aun se presenta diferencias por la modalidad que siempre se maneja presupuesto de caja presupuesto de casación.

Por lo anterior se continuará con el seguimiento a esta observación.
	11-11-04
	26-07-05
	1

	4.4.5. Control Interno Presupuestal

La oficina de presupuesto cuenta con un funcionario que realiza todas las labores y movimientos presupuéstales sobre quien recae toda la responsabilidad al equipararlo con funciones de coordinador de presupuesto y eventualmente le ayuda un auxiliar en labores de manejo de cuentas. La documentación no se encuentra debidamente archivada ni ordenada, siendo suministrada en forma fraccionada y en diferentes relaciones, generando riesgos en la confiabilidad de la información, lo cual se corrobora con las diferentes hallazgos encontrados en este informe. El HSC en el estudio de reestructuración evaluó el perfil, la capacidad instalada y las cargas de trabajo para fortalecer la UF de Presupuesto.

Por otra parte el proyecto de gestión documental ha evaluado las tablas de retención documental y definido aquello que corresponda a un archivo de gestión y al archivo central
	EL hospital Realizó el estudio de cargas laborales y creo un cargo de coordinador de presupuesto. Sin embargo siguen los problemas de recarga de funciones puesto que el volumen de información que se maneja en el área y por la estructura funcional que actualmente tiene el hospital no permite que se subsane la observación


	11-11-04
	26-07-05
	1

	CONTRATACION

4.5.2. En las siguientes órdenes de prestación de servicios personales no se les exigió a los contratistas el certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduría y personería, al igual que el certificado de antecedentes judiciales vigente  O.P Nos: 127, 045. 
	En la mayoría de las ordenes se cumplió

Con el anexo de los documentos que estaban pendientes, sin embargo se observó que en las OPS que se mencionan, en el 2005 con estos mismos contratistas se verificó que no reposaban en la carpeta, estos documentos por lo tanto  si bien se dio cumplimiento este fue parcial. De otra parte se constató que se hizo un instructivo para entregarlo al contratista de Órdenes de Prestación de Servicios en el cual le mencionan los documentos que debe aportar a estos contratos. 

Por lo anterior se continuará con el seguimiento a esta observación.
	Inició 22 de junio/04 
	Agosto 22 de 2004
	1

	4.5.6. La contratación se realiza en diferentes áreas, al igual que la etapa precontractual, contractual y post - contractual, así mismo, que no existe un área donde repose la información concerniente a un contrato, dificultando su control. Incumpliendo lo normado en el artículo 2, literal e) de la Ley 87 de 1993.

El compromiso es de realizar en una dependencia (suministros o jurídica) la consolidación de la documentación contractual por  carpeta o tener una hoja de ruta en donde se enuncie la dependencia y carpeta en donde estar ubicado el soporte documental, para darle cumplimiento a lo normado en el artículo 2 literal e) de la Ley 87 de 1993 y por ser reiterativa esta observación del informe de la vigencia anterior (numeral 4.5.6).
	Hay avances en el 2005. A través del contrato sin formalidades plenas No.  3122 del 25 de julio/05, se compró un archivo triple mecánico por un valor de $5.780.141. Este archivo está ubicado en un espacio a área física de la Oficina Jurídica.

Igualmente a la Orden de Prestación de Servicios suscrita con una abogada el día 1 de agosto/05, se solicita por parte del jefe  de la oficina Jurídica al jefe de Talento Humano con la cual se solicita se elabore otrosí al contrato de la bogada por valor de $600.000, en razón a que la Dra., va a realizar una nueva actividad que consiste en organizar la centralización del archivo de todos los contratos que se realizan en el Hospital. En consecuencia no se ha  realizado en una sola dependencia la consolidación de la documentación de los contratos y se sigue realizando en diferentes áreas.     
	Julio 15/04
	Sept23/05
	1

	4.5.7. Las facturas que se encontraron en todos los contratos auditados no tienen firma de recibido de los elementos por el almacenista..

La factura se trámite en original y dos copias las cuales son firmadas por el responsable de recibo de los elementos. Elaboración del comprobante de ingreso acompañado de la factura debidamente firmado por el Coordinador de almacén y el Jefe del Departamento de Recursos Físicos. Sin embargo, se controlará la firma de las dos copias que son las que se distribuyen en las áreas respectivas.
	Hay avance en cuanto a este trámite. Se encontró que a partir de septiembre/04 las facturas originales están firmadas por el almacenista y el jefe del Depto de Recursos físicos del Hospital, que a su vez en el Almacén se llevaba un cuaderno donde se anotaban unos datos de orden, la factura y en este mismo se colocaba la fecha con fechador y en ocasiones la persona que recibía en tesorería colocaba el nombre, a partir de Diciembre/04 se empezó a alimentar la interfase Generación de facturas de suministros a cuentas por pagar. Por lo tanto se empezó otro procedimiento al cual se le hará el seguimiento respectivo
	Julio 15/04
	Sep/23/05
	1

	GESTION Y RESULTADOS.

4.6.1. Al analizar el comportamiento de la producción de facturación, se observó que no existe coherencia en los diferentes informes presentados al grupo auditor ya que al verificar el informe de gestión refiere facturación de $19.942,2 millones, que comparado con los cuadros de facturación, presenta una cifra de $18.870.1 millones para la misma vigencia, y lo presentado en cartera ascendió a $25.283.1 millones, lo que supone una falta de articulación en los informes que se realizan por cada una de las áreas, afectando la confiabilidad de la información dispuesto en el literal e), artículo 2º de la Ley 87 de 1993.
	Revisada la observación se pudo constatar que en el año 2003 el Hospital se comprometió a realizar el proceso de implementación del modulo de cartera, por lo que en esa dependencia procedieron a ajustar los saldos de cartera en el sistema con cada factura, lo que hizo que se reflejara un incremento en la facturación que difería de los saldos ingresados anteriormente por listado.

En cuanto a la diferencia de facturación  del FFDS, se observó que esta corresponde a las facturas con pago fijo global prospectivo ya que el sistema factura a tarifas SOAT y se paga a tarifas PFGP. Por tanto se observa que el hospital no ha realizado la parametrización  necesaria para que el sistema arroje la factura conforme al Pago fijo Global Prospectivo, lo que hace que persista la diferencia.

Por tanto esta observación seguirá en seguimiento por parte de la Contraloría.
	Abril 02/04
	Nov/02/04
	1

	4.6.2. De igual manera, es de anotar que el valor de las glosas difiere substancialmente de lo reportado en otras áreas como cartera, el informe de gestión y el dato de la oficina de Garantía de Calidad lo que crea incertidumbre en la confiabilidad de la información y de sus registros. En cartera el valor de la glosa es de $1.318.6 millones, sin tener en cuenta el FFDS y en el Informe de Gestión de 2003 los datos presentados se reportan hasta el mes de noviembre del mismo año ($102.5 millones).

Modificar y unificar el criterio de la información a manejar en cuanto a glosas recibidas, contestadas y aceptadas. Además  se comprometieron a diseñar formato para el reporte de la glosa con el animo de unificar criterios y metodología conforme al proceso establecido
	Revisada la observación se pudo constatar que  el Depto de Contabilidad está haciendo conciliación con el contador del FFDS, con el fin de determinar si hay diferencias, identificando cual es el origen. Se implantó el cruce de información entre todas las áreas involucradas, y se hace un cruce con contabilidad mediante la interfaces que se implemento en noviembre de 2004, entre contabilidad y las áreas de facturación, Cuentas por Cobrar y Bancos

No se evidenció el formato de reporte de Glosa por tanto persiste la parte pertinente a unificar criterios  de glosa.
	Abril 02/04
	Nov/02/04
	1

	4.6.3. En la evaluación y actualización del Plan Estratégico y Plan de Gestión 2002 – 2005, cuando describen los proyectos inscritos durante la vigencia 2003, no refieren metas y actividades (estas últimas enmarcadas dentro de un cronograma a realizar durante el período) de tal manera que permita tanto a la entidad, como a la Contraloría efectuar un seguimiento y evaluación del cumplimiento de las mismas, tal como lo establece el literal j artículo 1 de la Ley 152 de 1994.
	La entidad adopta las metodologías del Departamento Administrativo de Planeación Nacional para la presentación de proyectos para el 2004 en el área de Planeación de la Secretaria Distrital de Salud, que consistió en la aplicación de dos metodologías, así: Metodología Tipo A: Para el componente de Desarrollo de la Dirección  del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria: A. En Infraestructura. Y Metodología Tipo B: Para el componente  de Universalización de la atención Integral  en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario. 

Es de anotar que para el 2004 la metodología aplicada no contenía responsables ni metas a cumplir, sin embargo durante la auditoria se evidenció que la metodología fue ajustada para la vigencia 2005, la cual incluye responsables, metas, etc. A la cual se realizará seguimiento en la próxima auditoria.
	Jun/22/04
	Nov/02/04
	1

	4.7.1. Se observó que el hospital no hizo ningún análisis ni planteamiento del comportamiento de las enfermedades y su respectiva frecuencia y por consiguiente el impacto de los mismos al interior de la población.
	Se evidenció que en la vigencia 2004 se efectuaron Análisis relacionado con la morbimortalidad a través de los informes que la Subdirección Científica presenta a la Junta Directiva  

Al respecto se observó que el Hospital  viene desarrollado capacitación al personal  sobre medidas de apepsia, antisepsia, lavado de manos e higienización de manos y manejo de la IIH, ha implementado el sistema automatizado en los cultivos en la sección de microbiología para optimizar la especificidad y sensibilidad en los diagnósticos. Mejoramiento de las medidas de aislamiento y del apoyo estricto del personal asistencial como de la administración, como consta en el informe de impacto y logros 2004-Subdirección Científica, informe Junta Directiva de fecha septiembre de 2004- Análisis Perfil de morbilidad y Mortalidad, Agenda Estratégica. 
	 Jun/22/04
	Sep/22/04
	2

	4.7.2. Al igual que en el cuadro anterior, se observó la carencia de un análisis del comportamiento de las enfermedades que ameritaron el servicio de hospitalización en la vigencia evaluada, sin embargo se infiere que la enfermedad pulmonar obstructiva se presentó como la primera causa de hospitalización con una frecuencia de 645 casos, seguido de herida de región no especificada con 571 casos, en tercer lugar aparece la neumonía bacteriana con 543 casos.

Al igual que en el informe de Balance Social correspondiente a la vigencia del 2002, el hospital no identificó la población objeto a atender en los dos problemas expuestos.

El Hospital en sus acciones sa tomar se compromete a contar mensualmente con las cifras de morbimortalidad a través de los informes que la Subdirección Científica presenta a la Junta Directiva en sus reuniones mensuales. Además se propuso solicitar al Departamento de Servicios Hospitalarios un análisis del comportamiento de las enfermedades en la vigencia evaluada e identificar con la Oficina de Planeación y Sistemas la población objeto con el fin de tener datos al respecto.
	El Hospital por medio de la UFEN Infectología: que tiene en su estructura organizativa un médico Infectólogo, 1 enfermera, 1 auxiliar de enfermería. UFEN: Epidemiología: un médico Epidemiológico y una enfermera mediante la aprobación de sus funciones realizan estudios del comportamiento respecto a la morbilidad. Esta información es entregada mensualmente a la subdirección científica con el fin de manejar los indicadores de morbilidad 

	 Jun/22/04
	Sep/22/04
	2

	GESTION AMBIENTAL.

4.8.1.  A la fecha no se ha adoptado el manual de procedimientos para la gestión integral de los residuos hospitalarias y similares, en el que se establece los procesos y procedimientos, actividades y estándares de microorganismos que debe adoptarse y realizarse en la gestión interna y externa de los residuos.  Es de anotar que el Comité de gestión ambiental y sanitaria del Hospital Santa Clara fue creado el 30 de enero de 2004 con la Resolución No 027 y a la fecha no se han reunido.
	Se evidenció que la entidad cuenta  con un manual de procedimientos aprobado mediante la Resolución Nro. 405 del 3 de diciembre de 2004 donde se aprueban los procesos. para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares y se da cumplimiento con las normas establecidas; igualmente se constató que la entidad dio cumplimiento a lo observado en el  4.8.1, en la cual se implementaron las siguientes normas:

Por medio de la Resolución Nro. 410 del 7 de diciembre de 2004 se aprobó  el Plan de Gestión Integral y Manejo Seguro de Residuos Hospitalarios., Con la Resolución Nro. 409 del 7 de Diciembre de 2004, se aprobó el protocolo de bioseguridad, con estas Normas se esta socializando la gestión tanto interna como externa de los residuos. En cuanto a la Resolución Nro.027 se pudo comprobar que el comité en la  vigencia 2004, dio  cumplimiento en el artículo sexto de la mencionada Resolución solicitando copias de las actas Ros. 01, 02, y 03 del Comité de Gestión Ambiental y Sanitaria, y las Nos.12 13,14,15,16 17  del Comité Paritario de Salud Ocupacional
	Jun/22/04
	Agt/22/04
	2

	4.8.2. Se observó que los recipientes no cuentan con tapa y/o pedal, los colores exigidos por la norma y carecen de identificación por área y tipo de desecho que almacenan, según lo exigido en el numeral 7.2.3. Segregación en la fuente. Características de los recipientes Resolución No. 1164 de noviembre de 2002 
	La entidad adquirió los recipientes conforme a los parámetros de la resolución 1164 de 2002 los cuales fueron adquiridos de acuerdo con las necesidades a partir de un inventario de necesidades, teniendo en cuenta el número de habitaciones y el numero de camas por servicio, realizado en el mes de diciembre del 2003, el cual fue relacionado dentro del plan de compras para la vigencia del 2004.

Mediante las facturas Nro., 5496, 5545 de 2004 se efectuó la compra de 310 canecas las cuales se verifico su ingreso al almacén con las entradas  Nro.10923 y 11197,y  fueron repartidas, así:  UCI adulto, Pediatría, San Pablo, Urgencias, Quirúrgica, Cirugía, Salud Mental, Laboratorio Clínico, Patología, Consulta Externa,  en las cuales se evidencio que reúne los requisitos, los contenedores tienen tapa, el pedal esta funcionando, las bolsas con el mismo color de las canecas el verde contiene residuos comunes, gris para reciclaje, la roja material contaminado, los guardianes están fijos, están llenos ¾ partes, su contenido solo elementos cortopunzantes, todas las canecas tienes su señalización.


	Mar/05/04
	Mar/26/04
	2

	SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA ESPECIAL FACTURACION 2004

	4.1.2.1. Valoración del Riesgo
La entidad no tiene la identificación de los riesgos internos y externos por áreas o dependencias. Es el caso del área de facturación que no cuenta con un mapa de riesgos como esta establecido en el Decreto No. 1537 de julio 26 de 2001 del Departamento Administrativo de La Función Pública, artículo 4º. 
	Se evidenció que la Entidad elaboró el mapa de riesgos, sin embargo se debe aclarar si incluyen todos los riesgos para el área de facturación y si para cada uno  se establecen los controles correspondientes, este se encuentra contenido en el Libro V del Manual de Funciones, elaborado a partir de una matriz

Mediante resolución 0214 del 27 de julio de 2005 de la gerencia se adopto el manual de facturación para el hospital Santa Clara.

Los soportes correspondientes al Manual de Facturación el cual contiene: 
Libro I Políticas de Facturación
Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación
Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos
Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos
Libro V Mapa de Riesgos
	01/15/05
	07/27/05
	2

	4.1.2.2. Manejo del Riesgo
Si bien es cierto que área de facturación maneja algunos controles en prevención a posibles riesgos, estos no han sido el resultado de una política institucional del manejo del riesgo, si no la respuesta a situaciones presentadas en el desarrollo del que hacer diario. 
	Se evidenció que la Entidad  elaboró el Libro I del Manual de Funciones el cual contiene la política de facturación.
Los soportes correspondientes al Manual de Facturación el cual contiene: 
Libro I Políticas de Facturación
Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación
Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos
Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos
Libro V Mapa de Riesgos
	01/15/05
	07/27/05
	2


El auditor evidencio que la Entidad  elaboró  el Libro II Organización y Estructura administrativa de la Unidad Funcional de Facturación, en el cual se determina el esquema organizacional.

Los soportes correspondientes al Manual de Facturación el cual contiene: 

Libro I Políticas de Facturación

Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación

Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos

Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos 

	Libro V Mapa de Riesgos 

Mediante resolución 0214 del 27 de julio de 2005 de la gerencia se adopto el manual de facturación para el hospital Santa Clara.


	Ene/15/05
	Jul/27/05
	2
	

	4.1.3.3. Procesos y Procedimientos
El hospital solo cuenta con los procesos y procedimientos aprobados por la Junta directiva para Admisiones en Consulta Externa y Urgencias, es decir que falta hacer el levantamiento de los procedimientos de aquellos servicios que están estrechamente relacionados con el proceso de facturación como son: hospitalización, laboratorio, tac, Rayos X, banco de sangre entre otros, generando desconocimiento y aplicación de diferentes criterios sobre los requisitos, normas, tarifas fundamentales en el proceso de facturación y recaudo.
	La entidad elaboró  el Libro IV Procesos y Procedimientos el cual contiene 22 procesos y procedimientos de facturación, pagarés, capacitación, RIPS y Tesorería.

Mediante resolución 0214 del 27 de julio de 2005 de la gerencia se adopto el manual de facturación para el hospital Santa Clara.


	Dic. /04
	Juli27-05


	2

	4.1.3.4. Desarrollo del Talento Humano
La entidad no cuenta con políticas claras para impartir inducción, adiestramiento en las actividades específicas del proceso de facturación, esta son desarrolladas con base en la experiencia del cargo. De igual manera, se estableció que en determinados casos no se tiene en cuenta un perfil definido para ejercer el cargo de cajero Facturador, la mayor parte de los funcionarios no pertenece a la planta de personal sino que se encuentran vinculados mediante contrato de prestación de servicios; siendo el área de facturación de vital importancia para  la consecución de recursos para la entidad.
	Se evidencio que la Entidad elaboró Los libros I y II del Manual de Facturación elaborados, contienen las políticas de facturación y estructura administrativa de la Unidad funcional de facturación y se establecen los perfiles de los cargos inherentes al proceso de facturación.
El Dpto. de Talento Humano realizo programas de capacitación en febrero y marzo sobre manejo de contratos, sistema de garantía de la calidad, cobertura régimen subsidiado, proceso de facturación, contrato Fondo Financiero Distrital, Soat, Atención al usuario. La inducción es realizada por parte de la Coordinación de facturación.
Con respecto a contratos de término indefinido, dentro de los 462 cargos que tiene la planta del HSC en la actualidad están activos 373 y en los  cargos de la planta de personal no están creados los de facturados. Por tal motivo se haría necesario un reordenamiento organizacional con el fin de ver las posibilidades de crear estos cargos. De otra parte, la contratación de servicios trimestrales esta sujeta al presupuesto de la Entidad.
Mediante resolución 0214 del 27 de julio de 2005 de la gerencia se adopto el manual de facturación para el hospital Santa Clara.
	12/15/04
	Jul/27/05
	2

	4.1.3.5.1  Se observó que los reportes de servicios prestados en áreas tales como laboratorio clínico, tac, rayos X, banco de sangre, UCIs, entre otros, llegan tarde a los facturadores, con lo cual se impide que la facturación sea completa y oportuna, prueba de ello es el alto volumen de registros por ajustes que se elaboran por servicios prestados o por valores facturados de más,  algunas veces el paciente ya ha sido dado de alta, presentándose una posible perdida por parte del hospital en lo que respecta a la parte del copago dejado de cobrar al paciente. 
	Se evidenció que la Entidad  elaboró el Manual de Facturación y los soportes correspondientes al Manual de Facturación el cual contiene: 
Libro I Políticas de Facturación
Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación
Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos
Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos
Libro V Mapa de Riesgos.


	Dic./  2004
	Jul/27/05
	2

	4.1.3.5.2   Otra de las falencias detectadas en el sistema de información es la falta de conectividad de los módulos del sistema Hipócrates, con lo cual se dificulta  los cruce de información entre las distintas áreas operativas y administrativas del hospital, vale la pena resaltar, que a partir de septiembre  de 2004, el hospital se encuentra haciendo los ajustes tendientes a subsanar la situación antes descrita. 
El Hospital propuso la puesta en marcha de los módulos de interfase contable a partir del 7 de dic de 2004, donde cada responsable envía la información de la unidad funcional que afecta la cuenta contable respectiva; parametrizando  los programas que generan facturas y recibos de caja para que controlen la modificación de las fechas y conciliación de la facturación de particulares entre el área de pagarés con el área de contabilidad.
	La entidad creo la interfase en la fecha programada, entre los módulos de facturación y contabilidad, sin embargo la misma presenta deficiencias ya que persisten las diferencias, tal como se corroboro a través de la siguiente prueba de auditoria:

Se revisó la fotocopia del formato de control llevado por Facturación y conciliación de saldos de Cartera con Contabilidad y considera que al 30 de junio de 2005 los saldos de $18.174.3 millones no presentan diferencias entre las dos áreas , sin embargo para el mes de agosto de 2005 el saldo en contabilidad refleja $20.100.3 millones que comparado con el estado de cartera $20.099.1 millones, estos presentan diferencias por inconsistencias en las empresas Humana Vivir ARS y FFDS, además Contabilidad no presenta información en empresas publicas mientras en cartera aparecen registrados $20.1 millones, por lo tanto persisten las diferencias.  

Igualmente se observo que con la creación de los comités de glosa, en noviembre de 2005. El área de facturación envía la información a contabilidad para efectos de su registro. A la fecha se esta consolidando la información de las glosas para determinar len la cuenta contable responsabilidades en procesos los presuntos  responsables, para ello se esta realizando cruce de información y conciliación de la facturación, y los pagares con la contabilidad.  
	Dic. 7-04
	febrero 15-05
	1

	4.1.3.5.3 Se pudo evidenciar que se manipula los controles establecidos en el sistema, como es la fecha de generación de facturas y recibos, encontrándose recibos cuya fecha no corresponde con las fechas del consecutivo de los recibos o facturas. Lo cual le hace perder credibilidad y confiabilidad de la información contenida en el sistema. 

El Hospital propuso la puesta en marcha de los módulos de interfase contable a partir del 7 de dic de 2004, donde cada responsable envía la información de la unidad funcional que afecta la cuenta contable respectiva; parametrizando  los programas que generan facturas y recibos de caja para que controlen la modificación de las fechas y conciliación de la facturación de particulares entre el área de pagarés con el área de contabilidad.
	Se observó que  los programas que generan facturas y recibos de caja permiten modificar las fechas, anular facturas de periodos anteriores y el proceso de refacturación en el sistema y el control sobre pacientes egresados con cargos que quedan pendientes de facturar, presentan debilidades de control, al igual que el proceso de autorización de usuarios específicos en cuanto a  la expedición de Notas débito y Crédito en la Interfase de  conciliación contable mensual.

Así mismo persisten las debilidades en la  implementación del  procedimiento de cruce de facturas con pagarés en el 
sistema de información de Hipócrates.

Lo anterior basados en el resultado de las siguientes pruebas de auditoría:

Se analizó el formato de solicitud de anulación (caso concreto junto con sus soportes y autorización) y se estableció que el valor de la factura No. 1025289 por $15.990 es diferente a la solicitud de anulación de facturas  de agosto 24 de 2005 por valor de $159.900.

Además se revisó la fotocopia del formato de pagare utilizado con sus soportes y  se estableció que el pagare No. A 0545 $93.612 es diferente al saldo por pagar en la factura $143.612. También se evidenció que los pagares A 0542 y A 0543 ya se vencieron y no presentan sello de cancelado. Una vez se implementó el sistema Hipócrates, estas situaciones encontradas se han venido subsanado debido a que el sistema no permite manipulación de fechas ni el ingreso de registros extemporáneos, generando seguridad en el manejo de la información sistematizada.
	Enero  05
	Dic/05
	1

	4.1.3.7.1 En el área de hospitalización los revisores de facturación  no  cuentan con el recurso de sistemas para verificar la correcta facturación de los servicios prestados, ya que hacen su trabajo sobre documentos únicamente, pudiéndose presentar errores en el envió de las cuentas a los diferentes pagadores. 

Para la próxima vigencia la Auditoria de Cuentas estará a cargo de los Auxiliares Administrativos de Facturación, quienes actualmente poseen equipos de cómputo, como herramienta de trabajo en el proceso de Auditoría de Cuentas. Capacitación sobre normatividad, contratación, teniendo el soporte del área de Garantía de Calidad
	Se evaluó la respuesta al informe preliminar y se determinó que la oficina de Sistemas actualizó los equipos de computo.
, además la entidad comenta que 
El revisor de cuentas fue contratado para la vigencia 2005 y se encuentra ubicado en la oficina de Facturación.

Se estableció que el hospital mediante la firma SERVINTE capacito a usuarios del sistema de información Hipócrates de cartera, facturación, sistemas, glosas y movimientos de recibos durante el año 2003 y 2004.

Así mismo en junio de 2004 la oficina de Garantía de la Calidad del Hospital informa sobre la capacitación para los facturadotes y personal de admisiones, en septiembre de 2004 esta misma oficina capacito sobre el procedimiento de autorización de medicamentos no POS.

En Noviembre capacito sobre contratos ARS SALUD TOTAL.

En diciembre de 2004 se capacito sobre la Calidad, cobertura POS-S, SGSSS, contratación y glosa.


	Enero   15-05
	Mayo 30-05
	2

	4.1.3.7.2  Se observó, que se presenta el egreso de pacientes simplemente con un paz y salvo expedido por los cajeros o facturadores en el caso de hospitalización, el cual no brinda, ya que es un formato en fotocopia o impreso de Computador sin numeración, controles de seguridad,  permitiendo con ello la salida de pacientes sin cancelar la cuenta situación que se ha venido subsanando a partir del 15 de octubre de 2004.
	Se evidenció que fue Elaborado el libro IV Procesos y Procedimientos, este  contiene un Anexo en el proceso 12. Expedir paz y salvo y otro en el proceso 9. Facturar en los servicios de hospitalización, con los cuales se implementan controles.
Se implementó en el SIH el nuevo paz y salvo, permitiéndole ser generado solo una vez y se identifica el usuario que lo expidió.
En el contenido del mismo refleja los datos del paciente.
Se revisó y se constató que elaboraron un nuevo formato de paz y salvo como es el caso de los Nos. 15380, 15128 y 15126


	Oct./ 1/04
	Abril 05
	2

	4.1.3.7.3 Otro ejemplo se presenta con pacientes que son atendidos en urgencias y a los cuales el pagador no autoriza el servicio; reflejado esta en el alto número de notas débito y crédito que afectan la facturación.
	Se observó que en urgencias se esta realizando el procedimiento de revisión de cuentas, pero aun no cubre el 100%.
	Enero/05
	Junio  05
	1

	4.1.3.7.4 En lo referente a la radicación de cuentas a los diferentes pagadores, no se cuenta con los mecanismos efectivos que permitan establecer que facturas fueron canceladas y cuales están pendientes de pago, ya que el registro de cartera es un registro global por pagador.
La carencia de estos mecanismos de verificación y evaluación contravienen lo estipulado en  el literal d) del artículo 2º de la Ley 87de 1993, Objetivos del Sistema de Control Interno que establece garantizar la correcta evaluación y seguimiento de la gestión organizacional.
	Se evidencio según acta de visita fiscal No. 01 del 11 de octubre de 2005 que la implementación de las interfaces contables con los módulos de facturación, cartera y caja y Bancos se esta realizando a partir del año 2005, con  las conciliaciones respectivas.


	Dic./ 1/04
	30 días
	2

	4.1.4.1 Memoria institucional En el área de facturación la protección que se tiene de la memoria institucional, en este caso las facturas soportes de la prestación de los servicios a los usuarios es bastante deficiente, lo anterior se pudo corroborar al indagar sobre los documentos relacionados con lo procesos y procedimientos que estuvieron ejecutando en  años anteriores, la respuesta dada fue, que debido al cambio de funcionarios encargados del manejo del archivo, no se tenían el conocimiento de como eran esos procesos y procedimientos. 
	Se revisó y constató que en la actualidad la Entidad se encuentra realizando las gestiones que conllevan al cumplimiento de la Ley de Archivos a través de un contratista, profesional en Bibliotecología y Archivística quien en la actualidad esta desarrollando el proceso de gestión documental. Dentro del cronograma de actividades adelantado por la contratista y referente al Area de Facturación se han realizado visitas con el fin de trabajar la Tabla de Retención Documental del área. Por lo tanto el proceso se encuentra en marcha.
En cuanto a clasificación de documentos se contrató a cinco personas para realizar la organización de la facturación en las etapas de archivo.

Se continuará con el seguimiento a la acción para verificar resultados.
	Jun/03
	Jun/06
	1

	4.1.4.2 Manuales 
El hospital carece de los manuales donde se incluyan todos los procesos y procedimientos que tienen que ver con el área de facturación. 
Lo anterior incumple el parágrafo único del artículo 1º, - Definición del Control Interno – se expresará a través de manuales de funciones y procedimientos y además en concordancia con el literal l), artículo 4,- Elementos para el Sistema de Control Interno, simplificación y actualización de normas y procedimientos de la Ley 87 de 1993.
	Se Revisó y evidenció Que mediante resolución  0214 del 27 de julio de 2005 de la gerencia adopto el manual de facturación para el hospital Santa Clara.

Los soportes correspondientes al Manual de Facturación l contienen: 
Libro I Políticas de Facturación
Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación
Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos
Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos
Libro V Mapa de Riesgos
El Auditor Raigoso evidenció según acta de visita fiscal No. 01 del 11 de octubre de 2005 que la implementación de las interfaces contables con los módulos de facturación, cartera y caja y Bancos se esta realizando a partir del año 2005, con  las conciliaciones respectivas.


	Dic./ 04
	Jul/27/05
	2

	4.1.4.3. Normas y Disposiciones. Si bien es cierto, que  los coordinadores tanto de facturación como de los facturadores tienen y manejan las normatividad que afecta el proceso de facturación, también lo es, que la mayoría de los facturadores carece de estos documentos y del conocimiento pleno de la normatividad, razón por la cual se presentan deficiencias en los cobros o aplicación de tarifas por desconocimiento de la norma.  
	Se evidenció que en medio físico y magnético se encuentran las normas necesarias para el proceso de facturación 

Además se confirmo que en la circular No. 007 sin fecha del coordinador de facturación y oficios del 7 de enero de 2005 y 19 de septiembre de 2005 la  socialización y actualización del Manual de Facturación, y Normatividad entregada a los facturadores. 


	Ene/05
	Sep/19/05
	2

	4.1.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno del Hospital santa Clara fue creado con  Resolución No. 0207 del 10 junio de 1998,  durante el 2003 se reunió en seis (6) oportunidades y en lo que va corrido del año 2004 se han reunido dos (2) veces, de acuerdo con las actas que en esas reuniones crean compromisos por área, pero no hay seguimiento de su cumplimiento, quedando muchas veces las actividades sin realizarse, como ejemplo en temas relacionados con el levantamiento de procesos y procedimientos en todas las áreas del hospital así como del Mapa y Plan de Manejo de Riesgos del hospital.
	Se evidenció que se realiza seguimiento permanente por parte de la Subdirección Administrativa y la Oficina de Control Interno, efectúan seguimiento, asesoría y acompañamiento a todo el plan de mejoramiento, con el fin de informar y sugerir a la gerencia sobre las actividades y avances.

Se confirmaron  las actas de visita de junio 23 y 27 de 2005, 19, 20 y 21 de septiembre de 2005  realizadas por la Oficina de Gestión y Control Interno y oficio OGCI 106 del 27 de junio de 2005  enviado a Contabilidad y oficio OGCI –147 de septiembre 7 de 2005 a Coordinación de pagarés solicitando informe sobre las gestiones realizadas sobre el tema.


	Dic/2004
	Sep/21/05
	2

	4.1.5.2. Planes de Mejoramiento
Se observó que en relación con los Planes de Mejoramiento tan solo se llevan a cabo los presentados a la Contraloría, los cuales no son de conocimiento de todos los funcionarios del área, sino por aquellos que intervienen en la elaboración, seguimiento y control del plan de mejoramiento. 

En relación con las observaciones que resultan de las evaluaciones de la Oficina de Control Interno, no se toman en forma oportuna las acciones correctivas que permitan subsanar las deficiencias formuladas por esta oficina.  
	Se evidenció que con el oficio OCI 074 de mayo 18 de 2005 se solicito a todas las dependencias dar a conocer a la OCI los planes de mejoramiento que realizan al interior de sus áreas, con el objetivo de  acompañar y hacer seguimiento a estos.



	Jun-Jul/05
	May/18/05
	2

	SEGUIMIENTO CONTROL DE ADVERTENCIA COPAGOS NO COBRADOS DE SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO Y A PARTICULARES POR VALOR DE $172.6 MILLONES

	4.2.1 De la evaluación al proceso de facturación del Hospital Santa Clara III Nivel de Atención, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2003 y el 30 de junio de 2004, se encontraron 841  facturas por un valor de $172.6 millones sin su correspondiente recibo de pago o pagaré respaldando la cuenta por los servicios de salud prestados por la entidad; situación presentada por la falta de controles, medidas de seguridad y vigilancia, falta de mecanismos de evaluación y seguimiento sobre los servicios prestados y el correspondiente pago, y por último la falta de los procesos y procedimientos en el pago de la facturación. 
	Se evidenció que al 8 de octubre de 2005 de las 841 facturas por valor de $172.6 millones, motivo del control de advertencia, se han recaudado 148 facturas por valor de $14.3 millones, se verificaron las facturas con sus correspondientes recibos en forma física, sin embargo no se pudo hacer el cruce de esta información con la oficina contable porque para los años 2003 y 2004 no se tenia la interfaces entre contabilidad y facturación, Cartera, Caja Y bancos , solamente a partir del año 2005 se

genera esta interfaces tal como consta en el acta de visita Fiscal del 11 de octubre de 2005 levantada en el área de Contabilidad.

Además se evidenciaron inconsistencias como la fecha del recibo de caja es anterior a la fecha de la factura, dudas en el sentido de facturas con la misma fecha en el recibo de caja  para los años 2003 y 2004 sin que se pudiese verificar el porque o sucedió esto.

También se constato que existen 14 facturas por valor de $5.4 millones que fueron remitidas a control interno disciplinario para iniciar la  investigación concerniente a facturas o pagares que aparecen canceladas  pero no tienen recibos de caja, o no expidieron recibo de caja pero si tienen paz y salvo. La mayoría de investigaciones recaen contra el presunto responsable Dr. Mauricio Muñoz  director financiero durante los años 2003 y 2004.

También se evidencio que se han realizado tareas de depuración, gestiones de cobro (llamadas telefónicas, circularización), conciliación y demandas, actividades que han sido trabajadas por parte de las áreas competentes con la asesoría y apoyo permanente de la oficina de CI. De todas las gestiones realizadas se han entregado informes periódicos a la Contraloría de Bogotá, con el fin de mostrar los avances obtenidos.  Se han efectuado acciones realizadas por las diferentes áreas de manera detallada, en la 
Oficina Jurídica: Demandas y conciliaciones.
Oficina de Cobro Perjudico – Pagarés: Circularización, gestiones de cobro y depuración. Oficina de Control Interno: Recaudo.

Se han efectuado acciones realizadas por las diferentes áreas de manera detallada, en la 
Oficina Jurídica: Demandas y conciliaciones Procesos ordinarios 19 demandas admitidas por valor de $29.1 millones

32 Demandas para presentar por valor de $28.5 millones.

7 conciliaciones en tramite por $5.6 millones

otros por valor de $3.6 millones

Procesos ejecutivos:

Demandas admitidas $15.4 millones

Demandas por presentar $13.8 millones
	Ene.31/05
	Dic/31/05
	1

	PROMEDIO: 80/53
	TOTAL ACTIVIDADES:  53
	
	
	80


	RANGO

	CUMPLIDO: 
	54

	CUMPLIMIENTO PARCIAL:
	26

	NO CUMPLIDO: 
	0

	PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO: PARCIAL DE 1.3600 
	69.81%


Realizado el seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por el hospital con este organismo de control, se observó un nivel de cumplimiento del 68,9%, estableciéndose acciones que aún se encuentran en proceso de implementación y otras que no lograron subsanar las observaciones dejadas por la Contraloría en las anteriores auditorías. Es así como se establecieron casos en  los cuales la entidad realizó la acción comprometida, pero la misma no subsana las deficiencias, tal como ocurre con la creación de las interfases de los módulos de cartera y activos fijos
, los cuales carecieron de las pruebas necesarias para la implementación de las mencionadas interfases, generando que en las áreas aún persistan las inconsistencias.

4.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación al Sistema de Control Interno se realizó en el 50% de las áreas misionales de la entidad, así como en el 100% de las áreas de apoyo a través de verificaciones documentales, oculares, inspecciones, entrevistas y cuestionarios, entre otros. La cobertura dada durante la evaluación incluyó las siguientes áreas: Gerencia, Oficina Jurídica, Oficina de Gestión y Control Interno, Departamento Financiero, Facturación, Departamento de Recursos Físicos (Compras), Oficina de Atención al Usuario , Subdirección Científica y área de Presupuesto.
La calificación del Sistema de Control Interno, se obtuvo al promediar el resultado de las diferentes fases y sus componentes obteniendo un resultado de 3.05 identificando a la entidad en un factor de valoración bueno y un nivel de riesgo mediano. 

Ambiente de Control 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.35 situándola en un factor de valoración bueno, con un  nivel de riesgo mediano. Se estableció que la alta gerencia ha dado mucha importancia a la parte misional encontrándose en ella un grado de avance alto con buenos resultados; mientras que en las áreas administrativas y de apoyo  no se evidencia de manera definida mecanismos que permitan que estas actuaciones sean consecuentes con los valores adoptados en la concertación estratégica para el logro del cometido estatal.

Principios y Valores

El Hospital cuenta con el Código de Ética el cual fue adoptado mediante Resolución No. 018 de agosto 29 del 2002, sin embargo se pudo evidenciar que este proceso realizado por la entidad para la sensibilización de los diferentes funcionarios no ha sido fortalecido frente a la importancia de construir el código de ética institucional para identificar  valores que orienten la dinámica del Hospital al logro de objetivos integrales  entre áreas misionales y de apoyo.

La calificación obtenida en este componente es de 3.50 catalogándolo en un nivel bueno de riesgo mediano

 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se evidencia que hay compromiso y respaldo por parte de la alta dirección para alcanzar mayores niveles de eficiencia en su gestión. Sin embargo se pudo establecer que la alta dirección encarga la implementación del Sistema de Control Interno en otras instancias de la organización, Es consciente de su responsabilidad, y se apropia directamente de su liderazgo; acepta y aprueba las propuestas de mejoramiento.

La calificación obtenida en este componente es de 4.00 con un nivel bueno con riesgo mediano.

 Cultura de Autocontrol

4.2.1 A pesar que la Oficina de control interno ha realizado sensibilizaciones relacionadas con la integración de los principios, valores y hábitos organizacionales a las prácticas de control, ejercidas en forma autónoma por cada funcionario con el fin de establecer un adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno, se evidenció en áreas como facturación, compras y la Oficina Jurídica que estas no han logrado el propósito de asimilación y aprehensión en donde los funcionarios entiendan y vivencien la cultura del autocontrol, transgrediendo lo contemplado en la Ley 87/2003 Art. 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literales: b), f), g). Calificación 2.85
Cultura de Diálogo

A pesar que existen canales de comunicación estructurados la información a través de estos no fluye efectivamente, predominando en las áreas administrativas la comunicación informal sin la certeza que requieren los procesos que se manejan en las diversas áreas lo que contribuye  a generar un clima de incertidumbre sobre directrices que afectan el rumbo de la entidad, así como aislamiento en áreas que deben estar interrelacionadas por la esencia de su labor, tal y como ocurre en el proceso de facturación, el cual no cuenta con interfases con las áreas de contabilidad y cartera, transgrediendo lo contemplado en la Ley 87/2003 Art. 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literales: b),e), f), g).

Calificación 3.07. 

Administración del Riesgo

4.2.2 Persiste la observación donde se establece que el Hospital no cuenta con la identificación y análisis de riesgos internos y externos por áreas o dependencias como está establecido en el Decreto No. 1537 de julio 26 de 2001 del Departamento Administrativo de la Función Pública, artículo 4º,.con el fin de  realizar actividades de control que los minimicen. 

A pesar de lo anterior el área de facturación tiene  identificados algunos riesgos internos y externos, sin embargo solo a partir de octubre del presente año se creó el Comité de glosas tanto administrativas como asistenciales que incide en el manejo del riesgo de glosas definitivas. Calificación: 2.34. Se transgrede además la Ley 87de 1993 Art. 2° literal f). 

Valoración del Riesgo

4.2.3 No se evidenció que el Hospital  halla determinado el impacto de los riesgos a que se enfrenta en cada uno de los procesos que maneja en las distintas áreas, tanto a nivel global como por unidades de negocio, para así poder determinar cuáles son las causas potenciales para fallar en la consecución de los objetivos. 

No se evidenciaron en los procesos revisados, métodos cuantitativos o cualitativos que prioricen las actividades o hechos altamente riesgosos. Igualmente, no se evidenciaron actas donde se comunique sobre  reuniones periódicas de monitoreo sobre el comportamiento de los factores externos e internos que afectan los procesos y procedimientos de la entidad, tal y como ocurre en el área de facturación; que a pesar de que  maneja algunos controles en prevención a posibles riesgos, estos no han sido el resultado de una política institucional del manejo del riesgo, si no la respuesta  a situaciones particulares presentadas como es el caso del control de advertencia de la Contraloría de Bogotá, por valor de $172.6 millones   . Calificación 2.65
Manejo del Riesgo

4.2.4 El Hospital no cuenta con una estructura de riesgo global, partiendo de riesgos a  nivel estratégico que tengan que ver con cada una de las áreas que intervienen en la prestación del servicio representadas en factores económicos, sociales, político-legales y tecnológicos; así mismo, se evidencia que  no valoran los riesgos del entorno inmediato que tiene su referente en los competidores, proveedores y clientes y por último, no han contemplado los riesgos basados en factores internos que entre otros representan los sistemas de información (de gran vulnerabilidad), el personal vinculado (respecto a su compromiso y perfiles de acuerdo a las áreas) como tampoco de realiza una valoración de riesgos de acuerdo con la naturaleza de los procesos.  Calificación 2.37
Monitoreo

4.2.5 No se evidenciaron actuaciones que evidencien monitoreo sobre el comportamiento de los factores externos e internos que afectan los procesos y procedimientos de la entidad.

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, la entidad requiere de un mayor  esfuerzo para se logre la implementación de un mapa de riesgos a nivel global con el fin de ser valorados y por su puesto monitoreados con el fin de lograr  acciones efectivas representadas en actividades de control, acordadas entre los responsables de las áreas o procesos y la Oficina de Control Interno e integradas de manera inherente a los macro procesos  y procesos de la entidad, tanto a nivel global como por unidad de negocio así llamadas por el Hospital las distintas áreas. Calificación  2.01

Operacionalización de los elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.42 situándola en un nivel de valoración bueno y riesgo mediano.

Esquema Organizacional

Al igual que en la auditoria abreviada practicada a la vigencia de 2003 y en la  auditoria especial realizada al proceso de facturación, se pudo evidenciar que la estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad definidas por la Junta Directiva, no obstante la organización marcha con una estructura de Unidades Funcionales que oficialmente no se encuentran debidamente aprobadas, en razón a que se está adelantando el proyecto de reestructuración de la planta de personal de la entidad y a los cambios administrativo externos en el Distrito Capital. Calificación: 3.09 situándola en un nivel de valoración bueno y riesgo mediano.

Planeación

4.2.6 El Hospital cuenta con la implementación y los instrumentos diseñados para abordar el proceso de planeación institucional, a pesar de que se estableció que no guardan concordancia con lo señalado en la ley 152 de 1993, pues el modelo que presentan no permite diferenciar las acciones a ejecutar  y no  establece la programación de los planes de acción a corto, mediano y largo plazo, tampoco los responsables del proceso, ni las metas que se pretenden alcanzar, ni  las actividades, puesto que revisada la Evaluación del plan estratégico 2002-2005 se estableció que esta carece de :la Meta que se pretende lograr, el indicador de control, entre otros Calificación 2.87

Procesos y Procedimientos

La entidad  inicio  el levantamiento  de los procesos  y procedimientos durante el año 2004, se evidenció que  el Manual de Facturación se implemento en julio del 2005
: 

4.2.7 Se evidencio según la muestra seleccionada que no se conocen manuales de procedimientos en las “Unidades Funcionales de Compras, Oficina Jurídica y  en el área financiera, es decir los funcionarios no conocen ni se les ha socializado los nuevos procedimientos, la falta de mayor socialización no permite su conocimiento. 

Calificación 2.76 que la ubica en un nivel de valoración bajo, riesgo mediano 


Desarrollo del Talento Humano

4.2.8 El Hospital Santa Clara durante el periodo 2004 aumentó su personal asistencial en un 69%, debido al aumento de la demanda de servicios y a la alta especialización de la institución, el presupuesto de inversión aumentó en un 13% buscando una mayor inversión en salud orientada a la población más pobre de la ciudad. 

Sin embargo al revisar la contratación relacionada con mantenimiento de la entidad se observó que existen un sinmunero de contratos para este servicio de personal que al parecer presta diversidad de servicios sin establecerse a ciencia cierta para que fueron contratados, quedando la incertidumbre si estos auxiliares de mantenimiento, oficiales de mantenimiento, tienen duplicidad de funciones. Lo anterior se corrobora  al verificar los objetos de la siguientes ordenes de prestación de servicios M575/2004; M511/2004, de Jesús Alberto Palau Torres, M582/2004, M520/2004,M459/2004, M405/2004 de José Francisco Robayo  Guío; M590/2004, M524/2004 de José Gustavo Moreno Moreno

Esta situación genera incertidumbre en las políticas y en los procedimientos existentes para la contratación del personal, así como frente al nivel de atención dado a la contratación y al  cumplimiento de las funciones de supervisión.  Los anteriores hechos contravienen lo normado en la Ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas del ejercicio del Sistema de Control Interno, particularmente en el Art. 2 Objetivos del Sistema de Control Interno literales a), b), c). 

Calificación 2.35 que lo ubica en un nivel de valoración bajo riesgo mediano.

Sistemas de Información

El sistema de Información con que cuenta actualmente el hospital es Hipócrates.

4.2.9 Para la actualización del mencionado sistema se contrataron durante la vigencia evaluada $447.9 millones, en servicios de conectividad de los cuales se pagaron a SERVINTE $374.6 millones, sin contar con los servicios técnicos y obras adicionales como instalaciones de fibra óptica;  pese a ello y a los avances que se han establecido como la creación de algunas interfaces, estos no han logrado información integrada de los sistemas, lo cual se evidencia en la carencia de controles como es el caso de facturas que no se registran sino hasta un periodo posterior al que se generó el servicio .

Teniendo en cuenta que la calidad de la información que ingresa a los sistemas es muy importante por que en esa misma línea serán los resultados que registre y la información que suministre. Tal es el caso de las glosas que no han siso alimentadas de manera adecuada y las diferencias de cartera, observación desarrollada de manera más amplia en la evaluación a los estados contables. Hechos que contravienen lo normado en la Ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas del ejercicio del Sistema de Control Interno, particularmente en el Art. 2 Objetivos del Sistema de Control Interno literales a), b), c). e). 

Calificación 2.80 que lo ubica en un nivel de valoración bajo riesgo mediano. 

Democratización de la Administración Pública

El Hospital Santa Clara III Nivel adelanta acciones y se vincula activamente en los procesos locales de participación social según las políticas y planes sectoriales. 

En relación con los procesos de información a la comunidad, la Junta Directiva del Hospital, cuenta con un representante de la asociación de usuarios y otros medios de información, además de mecanismos de participación como son  asociación de usuarios, Comité de Ética Hospitalaria, representantes ante los comités de farmacia, comité técnico científico y Copaco. 

La Oficina de Atención al usuario en conjunto con la Asociación de Usuarios realizan la apertura de buzones de sugerencias, quejas y reclamos  dando respuesta a las quejas, si estas son anónimos se publican en carteleras para que sean conocidas por la comunidad, sin embargo se pudo apreciar que no se toman correctivos decisivos que logren minimizar las quejas de los usuarios, tales como son la venta de los turnos para lograr las citas médicas, así mismo el procedimiento de asignar dentro de los primeros días de cada mes las citas, que se torna para los usuarios en un problema organizacional. Tal y como se estableció mediante acta el 03 de octubre de 2005. Lo anterior transgrede lo reglamentado en la ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas del ejercicio del Sistema de Control Interno, particularmente en el Art. 2 Objetivos del Sistema de Control Interno literales  f), h) y el Articulo 4° Elementos del Sistema de Control Interno literal h).

Calificación 3.30 que lo ubica en un nivel de valoración bueno riesgo mediano. 

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Este componente en el hospital no es un complemento fundamental de la planeación, no se evidenció en las áreas evaluadas  verificación y seguimiento a la gestión, lo cual impide dar  dinamismo a la toma de decisiones y no garantiza la retroalimentación de las acciones para el logro de los resultados previstos.

Estos mecanismos de verificación y evaluación, deben diseñarse dentro de los mismos procesos y procedimientos administrativos, lo cual no se evidenció durante la evaluación, por el contrario se aprecian como  una actividad exógena a ellos. 

No se observaron mecanismos de  verificación y evaluación que implique el uso de mejor tecnología, eficiencia y seguridad, como los indicadores de desempeño y de gestión. Por lo tanto como resultado de la autoevaluación no se evidenciaron en las áreas  acciones de mejoramiento que redunden en la consecución de los resultados, excepto por el cumplimiento a los planes de mejoramiento de la Contraloría de Bogotá, herramienta utilizada para el cumplimiento exclusivo de las observaciones realizadas en las vigencias evaluadas.

La Oficina de Gestión y control interno

4.2.10 La Oficina de Gestión y Control Interno del Hospital Santa Clara E.S.E., se adoptó mediante Resolución N° 0207 del 10 de junio de 1998, se reunió durante la vigencia de 2004, dos veces en las cuales se levantaron las actas Nos 01 del 16 de enero de 2004 y el acta N° 2 del 28 de septiembre de 2004; a pesar que  cumplen con los principios constitucionales, las normas que regulan el ejercicio del Control Interno y las políticas aprobadas por la dirección y administración de la entidad se observa que en ellas  participan alrededor de 11 personas, pero siempre firman dos personas (Gerente y Jefe Oficina Control Interno),  en el caso del acta N° 1, mientras que en el acta N° 2 solo se evidencia la firma del gerente del Hospital, restándole seguridad, validez y compromiso a los actos administrativos que allí se informan.

Contraviene lo establecido en la ley 87 de 1993 Art. 2° Objetivos del Sistema de Control Interno  literales e), g), igualmente el Art. 3° b), d).

Durante la vigencia 2004  La Oficina de Gestión y Control Interno del Hospital Santa Clara E.S.E asesoró y apoyó de manera permanente a las llamadas  Unidades Funcionales del Hospital para el mejoramiento del Sistema de Control Interno; mediante el manejo de procesos internos y externos con un   flujo de información mensual, trimestral, semestral, anual y ocasional con las entidades de vigilancia y control por solicitud o por cumplimiento normativo.  Entre las actividades desarrolladas se evidenció auditorias a: Facturación - Glosas – Cartera, Coordinación de Pagares - Evaluación del Proceso Almacén General - Evaluación Proceso: Recepción  Medicamentos en Donación. Historias Clínicas: diligenciamiento y Archivo Documental: cumplimiento contratación.

Calificación obtenida: 3.40 que la sitúa en un nivel de valoración  bueno;  riesgo mediano. 

Documentación 

4.2.11 En este componente se evidenciaron claramente la falta de controles efectivos, en áreas tan importantes como la Oficina Jurídica, facturación y presupuesto, así mismo en el área de planeación.

Se estableció la carencia de conocimiento de las funciones que se desempeñan en el área, puesto que estas no están debidamente documentadas ni establecidas y menos formalizadas. La carencia de controles documentados admite pérdida de documentos, desinformación entre áreas, dificultad de consolidación de la información solicitada por los entes de Control como es el caso particular del equipo auditor, que vio afectada la labor de auditoria por la demora en la entrega de documentación (Contratos, Actas, etc.) que deben formar parte del archivo permanente de la institución.

Calificación 2.86 que lo ubica en un nivel de valoración bajo riesgo mediano. 

Memoria Institucional

4.2.12 Como no se encuentra debidamente documentada la institución Hospitalaria los cambios y rotación de personal en la administración causan quiebres en la visión de la gestión a realizarse, como es el caso del área de Presupuesto que a pesar de contar con funcionarios comprometidos con su labor se ven afectados por la carencia de procedimientos y procesos o actividades debidamente documentadas que en el momento de respuestas y acciones inmediatas tienen que recurrir a reconstruir la información para lograr cumplir con sus funciones.

Es así como se maneja una memoria Institucional informal donde la institución hospitalaria a través de aquellos documentos que surgen de la dinámica de la organización y que no son de obligatoria conservación los requiere como base para fomentar su desarrollo de acuerdo a lo establecido a la Ley general de archivos. Contravienen lo observado en la Ley 87 de1993 Art. 2° Objetivos del sistema de control interno Literales: a), c), e), h); también el Art. 3° de la  misma Ley 87/93  literales b), c) y e). 

Calificación obtenida: 2.67 que la ubica en un nivel de valoración bajo riesgo mediano
Manuales.

4.2.13 Se detectan manuales  que registran las funciones, procesos  y procedimientos, de la parte misional, conocidos por los funcionarios, aprobados por la alta dirección o quien tenga la competencia y actualizados de acuerdo a los cambios presentados por la organización, en casos como : La Resolución 405 de dic 03/04 “por la cual se aprueban los procesos para desactivar residuos líquidos”, Resolución 409 del 7 de diciembre de 2004  se aprueba “protocolo de Bioseguridad”, Resolución 130 de 12 de mayo de 2004 se aprueba “procedimientos para supervisar el personal en entrenamiento y entrega, recibo de turno médico y revista durante el turno en el HSC”

Sin embargo en la parte de apoyo se evidenciaron manuales no actualizados, solo en el área de facturación donde éstos se pueden actualizar de  forma automatizada, se deja registrado la fecha, tipo de novedad, contenido y descripción del cambio.

En otras áreas como la Oficina jurídica, Contabilidad, financiera, atención al usuario se detectó que los manuales no  son dados a conocer a todos los funcionarios relacionados con el proceso, para su apropiación, uso y operación, por lo tanto estos no son aplicados; transgreden por lo tanto la ley 87 de 1993, en su Parágrafo así como en el Art. 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literal f), h).

Calificación: 2.88 ubicándolos en un nivel de valoración bajo riesgo mediano.

Normas y Disposiciones

El hospital cuenta con toda aquella reglamentación externa existente que permite regular la operación de la organización. Se evidencia que la mayoría de las normas como disposiciones son acogidas por la organización y velan por su adecuada aplicación como medio de control y verificación, aunque estas se encuentran dispersas en todas la “Unidades de Negocio” del Hospital;  de acuerdo a cada una de las áreas que las necesite y sean relacionadas con el tema que maneja.

Es decir no cuentan con una cohesión que permita su conocimiento y aplicación articulada. ; transgreden por lo tanto la ley 87 de 1993, en su Parágrafo así como en el Art. 2° Objetivos del Sistema de Control Interno literal f), h).

Calificación: 3.04 ubicándolos en un nivel de valoración bajo riesgo mediano.

Retroalimentación

El Hospital Santa Clara no tiene  efectividad suficiente en la comunicación de la entidad por lo tanto el proceso final y dinamizador de Control Interno, que busca precisamente generar al interior una cultura de autocontrol que permita mejorar cada uno de los procesos y resultados se ve opacado por esta situación.

En las entidad no se evidencia que se estén  diseñando mecanismos motores de gestión para ser utilizados adecuadamente y que  permitan  corregir, encausar o motivar comportamientos estructurales como resultados de las recomendaciones de las Oficinas de Control Interno, tales como los convenios de desempeño, planes de mejoramiento continuo, etc.

Calificación obtenida: 3.25 que la sitúa en un nivel de valoración  bueno; riesgo mediano. 

 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o Instancia que Haga sus Veces

Como se mencionó anteriormente la Oficina de Gestión y Control Interno del Hospital Santa Clara E.S.E., se adopto mediante Resolución N° 0207 del 10 de junio de 1998.

Se reunió durante la vigencia de 2004, dos veces en las cuales se levantaron las actas Nos 01 del 16 de enero de 2004 y el acta N° 2 del 28 de septiembre de 2004; a pesar que  cumplen con los principios constitucionales, las normas que regulan el ejercicio del Control Interno y las políticas aprobadas por la dirección y administración de la entidad se observan en ellas que participan alrededor de 11 personas, pero siempre firman dos personas (Gerente y Jefe Oficina Control Interno), en el caso del acta N° 1, mientras que en el acta N° 2 solo se evidencia la firma del gerente del Hospital restándole seguridad, validez y compromiso a los actos administrativos que allí se informan.

Además esta situación encontrada no permite  operacionalizar sus funciones y dinamizar el accionar de la Oficina de Control Interno.
Calificación 3.44  ubicándolo en un nivel de valoración bueno,  riesgo mediano

Planes de Mejoramiento

Es importante mencionar que la Oficina de Control interno está haciendo una buena labor de seguimiento a los planes de Mejoramiento de la Contraloría de Bogotá, pero se estada quedando corto en el valor agregado del análisis proactivo al seguimiento y evaluación de la acción, propias de su función y de su actuar, es necesario entonces que las recomendaciones que surgen de su actividad evaluadora y asesora muestren acciones que permitan redireccionar la acción a través de Planes de Mejoramiento propios de la entidad que corrijan las desviaciones, ajusten los procesos y procedimientos y subsanen los problemas que se presentan, con el propósito de lograr la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los fines misionales de las entidades. 

Calificación 3.11 ubicándolo en un nivel de valoración bueno,  riesgo mediano

Seguimiento

4.2.14 Se retoma lo mencionado anteriormente, en cuanto a que es necesario realizar acciones de seguimiento a actividades que deben ser programadas por el hospital como consecuencia de sus propias auditorías internas.  

Se transgrede con lo establecido en la ley 87 de 1993  Articulo 12 funciones de los auditores internos literales a), b), c), d), e), f), y g).

Calificación 3.21 ubicándolo en un nivel de valoración bueno,  riesgo mediano.

CUADRO Nº 7

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

	FASES


	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3.50
	BUENO
	MEDIANO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	4.00
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	2.85
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.07
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.35
	
	

	2. Admón. del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	2.65
	REGULAR
	ALTO

	
	Manejo del Riesgo
	2.37
	
	

	
	Monitoreo
	2.01
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.34
	
	

	3.Operacionalización de los elementos 
	Esquema Organizacional
	3.09
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planeación
	2.87
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	2.76
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	2.35
	
	

	
	Sistemas de Información
	2.80
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.30
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.40
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.42
	
	

	4.Documentacion


	Memoria Institucional
	2.67
	REGULAR
	MEDIANO

	
	Manuales
	2.88
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.04
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.86
	
	

	5.Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	3.44
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3.11
	
	

	
	Seguimiento
	3.21
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.25
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.05
	BUENO
	MEDIANO


Fuente: papeles de trabajo Equipo auditor.

4.3.  EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Efectivo

4.3.1 En la cuenta Corriente No.102-34399-3 del Banco Bogotá, Recaudo Nacional, quedaron partidas conciliatorias en  Notas débito Pendiente en libros por valor de $8.251, millones correspondiente al movimiento del 4x1000 de los meses de noviembre y diciembre de 2004, lo cual debía registrarse al gasto durante la vigencia, conllevando a que los saldos de Bancos y la cuenta gastos este subvaluada en este valor y además, no se muestre la realidad financiera del hospital, por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución 4000 de 2000 en los numerales 1.2.6.3, 1.2.6.4, 1.2.5.3. Se tiene como causa carencia de tiempo y la oportunidad para efectuar la revisión de los Estados Contables al cierre de la vigencia.

Deudores

4.3.2. Saldos entre Contabilidad y Cartera

En la subcuenta 140901 Plan Obligatoria EPS, a 31 de Diciembre de 2004, contabilidad presenta saldo de $331.6 millones, presentando una diferencia de $12.5 millones, con lo reportado por cartera como corriente de $319.1millones, a la misma fecha, por menores y mayores valores registrados tanto en cartera como en contabilidad. 

En la subcuenta 140903 Plan obligatorio de salud ARS, a 31 de diciembre quedó registrado en contabilidad $2.214.0 millones, frente a lo reportado por cartera a la misma fecha la suma de $2.091.2 millones, presentando una diferencia de $122.7 millones, los cuales están conformados por  mayores y menores valores registrados en las dos áreas. 

A 31 de diciembre de 2004 en la susbcuenta 140912 ARP contabilidad registra un saldo de $0.608 miles, mientras que cartera $0.0, por lo tanto se presente diferencia por el mismo valor registrado en contabilidad.

En la subcuenta 14090601 Aseguradoras contabilidad a 31 de diciembre de 2004 presenta un saldo de $10.7 millones, mientras que cartera registra una saldo de $74.8 millones, existiendo una diferencia de $64.0 millones

Al terminar la vigencia de 2004 la Subcuenta 14091101 Entidades Oficiales refleja un saldo de $468.1 millones, frente a lo reportado por cartera la suma de $413.4 millones, presentando una diferencia de $30.0 millones.

La sumatoria de lo que tiene registrado el área de contabilidad en las cuentas auxiliares 14090701 Servicios de Salud  Particulares y  14751107 Deudas de difícil cobro particulares por valor de $274.3 millones  , frente a lo registrado en el área de cartera $170.3 millones  , presenta una diferencia por valor de $104.0 millones  .

Al cierre de la vigencia de 2004, en la subcuenta 140909 ESE, terminó con un saldo de $407.1 millones, mientras que en Cartera corriente arrojó un saldo de $246.4 millones, presentando una diferencia de $160.6 millones, entre mayores y menores valores registrados en las dos áreas

Terminada la vigencia de 2004, Contabilidad registra en cartera corriente  al FFDS, la suma de $3.590.2 millones mientras que cartera corriente $4.626.7 millones, presentando una diferencia de $1.036.5 millones, no explicada por la entidad, conllevando a no tener certeza sobre la información. 

Conllevando a que se presente esta situación por el no manejo de reportes unificados al interior de la entidad que permitan ser tomados y analizados dentro y fuera de ella.

Se tiene como causa de estas diferencias el no manejo de una información unificada, tanto para efectuar los registros como para efectuar las conciliaciones entre las áreas involucradas en los procesos y trae  como consecuencia, que se presente incertidumbre en las cifras reflejadas en los Estados Contables,

La deficiencias anotadas anteriormente se dan por el incumplimiento de lo estipulado en los  numerales 1.2.5.1 al 1.2.5.6,  1.2.6.1 y 1.2.6.3 del Marco Conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo normado en los numerales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y  el ordinal 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del Plan General de  Contabilidad Pública (PGCP)  adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por la Contaduría General de la Nación. Adicionalmente, no se le ha dado cumplimiento total a lo estipulado en el instructivo 030 de 2002 de la Secretaría de Hacienda Distrital. 

Deudas de Difícil Cobro

 4.3.3 Los saldos de las cuentas Servicios de Salud y  Deudas de Difícil Cobro tomados de las relaciones suministradas por Cartera y contabilidad del Sistema de Información Hipócrates, con corte a Diciembre 31 de 2004, presentan una diferencia de $100.6 millones, toda vez que el saldo en la relación de cartera es de $4.435.7 millones   y  el módulo de contabilidad refleja un saldo de $4.536.3 millones.

Por lo anterior se incumplió lo estipulado en lo establecido en los numerales 1.2.5.2, 1.2.5.3, 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. 

Estas inconsistencias obedecen a la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad y la no uniformidad en el manejo de la información y dan como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

Pagarés Personas Naturales 

4.3.4 En los auxiliares 140990 Otros deudores, quedó registrado a 31.12.04 la suma de $118.527 millones, correspondiente al auxiliar 140913 Cuotas de Recuperación, presentándose una sobreestimación y subestimaciòn respectivamente, por lo tanto se incumple con lo establecido en los numerales  1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. 

Estas inconsistencias se dieron a falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad, por carencia de controles adecuados, de gestión de la administración, dando como resultado una incertidumbre en las cifras reportadas, las cuales no pueden servir para una adecuada toma de decisiones administrativas.

4.3.5. Al cierre de la vigencia de 2004, quedaron registrados pagares, por valor de $736.6 millones, en la subcuenta 14751190 cuentas de difícil recaudo pagares, todos con el número de Nit del hospital Santa Clara, sin el registro deudor por deudor, lo que genera incertidumbre en los saldos reportados, por lo tanto se incumple con lo establecido en los numerales 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación.  

Estas inconsistencias se presentaron por la falta de análisis al cierre de cada período y por no tener procedimientos adecuados al momento de alimentar el sistema de información que permita realizar las depuraciones y conciliaciones de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad. 

4.3.6. Durante la vigencia  2004 se suscribieron $447.9 millones, en pagares con personas naturales, de los cuales se ha efectuado un recaudo de aproximadamente $30.7 millones, equivalentes al 6.86%, observándose poca  gestión por parte del hospital para el recaudo de los mismos y permitiendo que se siga incrementando éste valor, al no tomar medidas oportunas que eviten el vencimiento de los títulos. Por lo tanto se incumple con lo establecido en los numerales 1.2.6.3, 1.26.4, 1.2.6.5 del Marco conceptual de la Contabilidad Pública, del Manual de Procedimientos del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. 

4.3.7. La sumatoria de los auxiliares 140913 cuotas de recuperación y 140990 otras cuentas por cobrar pagares a 31-12-04 ascendió a $455.3 millones, presentándose una diferencia de $7.4 millones, frente a lo reportado por la oficina de cartera ($447.9 millones),  incumpliendo lo establecido en los numerales 1.2.5.5, 1.2.5.6, 1.2.6.3 y 1.2.6.4 del  Marco conceptual de la Contabilidad Pública, al igual que lo contemplado en los ordinales del 1.1.3.3 al 1.1.3.5 y el numeral 5.1.4.3.11 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. 

Estas inconsistencias se presentaron por falta de depuración, conciliación y depuraciones de los registros contables entre las áreas de cartera y contabilidad, conllevando a una incertidumbre en las cifras reportadas.

Provisión de la cartera

4.3.8. El 31-12-2004 arrojó un saldo de $5.272.9 millones, quedando subestimada en $798.5 millones, toda vez que en cartera quedó registrado como  cobros pre-jurídicos y en contabilidad en cartera corriente; no se evidenció gestión alguna realizada durante la vigencia de  2004 para determinar la contingencia de pérdida o riesgo por eventual insolvencia del prestatario.

Por lo tanto se incumplió con lo establecido en los  numerales 1.2.6.4, 1.2.6.4, 1.2.6.5 y 1.2.7.1.1 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Esta deficiencia se ocasiona por que no se realiza un análisis técnico, a la antigüedad e incumplimiento de cada uno de los deudores y da como resultado incertidumbre en las cifras, dado que se puede  subestimar o sobrestimar la provisión, la cual entra a afectar directamente las utilidades del Hospital.

Propiedad Planta y Equipo.

El saldo de esta cuenta a 31-12-04 ascendió a $10.662.2 millones, representando el 41.94% frente al total de los activos que a la misma fecha reflejaban un saldo de $25.415.7 millones, la cual presenta incertidumbre debido a lo siguiente:

4.3.9. En la Sub-cuenta 164000 Edificaciones, no se registraron $620.0 millones, correspondiente a obras realizados  durante la vigencia de 2004, los cuales fueron registrados como gasto, generando incertidumbre debido, a que no se tiene identificado que es un mantenimiento locativo y que es una construcción como tal, con el agravante que la mano de obra utilizada para tales fines esta mezclada en los mismos términos, por lo cual se ve afectada  la Utilidad del Ejercicio como las cuentas correlativas, he incidiendo en tal forma la razonabilidad de las cifras presentadas en los estados financieros.

Por lo anterior se incumple con lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Publica en sus numerales, 1.2.5.2, 1.2.5.3., 1.2.5.4, 1.2.5.5,1.2 y 1.2.6.41.2.6.11. Estas inconsistencias se presentaron debido a que no se tiene establecidos y actualizados los procesos que deben ser aplicados por los responsables en mantenimiento y dando lugar a que todos los hechos generados en el periodo contable no hayan quedaron bien  registrados durante  la vigencia.

4.3.10. Existen faltantes de bienes por valor de $21.2 millones, de los cuales tan solo existe en esta vigencia apertura de proceso disciplinario por valor de $8.8, millones, es decir de estos faltantes quedo pendiente la apertura de $12.4 millones, por lo tanto se incumple con lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Pública en sus numerales, 1.2.4.4, 1.2.5.2, 1.2.5.3,1.2.5, expedido por la Contaduría General de la Nación. 

Lo anterior trae como consecuencia la no depuración  continua entre las áreas y la carencia  de fluidez en los canales de comunicación.

4.3.11. Durante la vigencia del 2004 quedaron registrados en Activos fijos del Hospital, bienes recibidos en comodato por valor de $100.6 millones, a los cuales se les ha efectuado depreciación por $33.0 millones. El tratamiento contable de este valor debió ser el registro en la cuenta de Orden 9346 Bienes recibidos de terceros, por haber sido recibido en calidad de préstamo y no implica el traslado de dominio de bien al hospital, por esta razón quedaron sobrestimadas las cuentas de Activos fijos, depreciaciones y gastos por depreciación.

Lo anterior conlleva a no tener certeza el hospital, sobre los bienes que no son de su propiedad, infringiendo lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Pública en sus numerales 1.2.6.3, 1.2.6.4,1.2.6.1 del Manual de Procedimientos del PGCP, expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias se presentaron por la falta de depuración y conciliación de los registros contables entre las áreas involucradas y por la falta de controles adecuados, que permitan tener certeza sobre la información y las cifras reportadas.

4.3.12. No se registró como Activos Fijos la compra de equipos por valor de $95.0 millones, los cuales fueron contabilizados como gastos, situación esta que altera la depreciación acumulada y la  utilidad del ejercicio durante la vigencia de 2004. Debido a lo anterior, se incumple con lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Pública en sus numerales 1.2.6.2, 1.2.6.3, 1.2.6.41.2.5.5, 1.2.5.3 del Manual de Procedimientos del  PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. Estas inconsistencias se dan por la falta de actualización en los procesos, que permitan analizar la información en el momento de alimentar el sistema Hipócrates.   

4.3.13. A 31 de diciembre de 2004, se establecieron sobrantes como resultado  del levantamiento del inventario por valor de $236.1 millones, los cuales en la actual vigencia se están efectuando las gestiones necesarias para identificar si realmente son o no sobrantes.

Debido a lo anterior se incumple con lo establecido en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Pública en sus numerales 1.2.4.1, 1.2.4.3, 1.2.4.4, 1.2.6.3, 1.2.6.4 del Manual de Procedimientos del PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación. 

4.3.14. Durante la vigencia de 2004 se suscribió la póliza multiriesgo No.1000071, seguro previhospital, adquirida con la compañía de Seguros la Previsora S.A., amparando la propiedad planta y equipo del hospital por valor de $12.345.9 millones, para la vigencia de 01-05-2004- al 01-05-2005, la cual carece de un análisis por parte del Hospital, que determine si realmente los bienes incluidos deben ser asegurados y si están todas las obras culminadas en la vigencia de 2004. 

Inventarios

4.3.15. Mediante las  Resolución No.432 de diciembre 24 de 2004 expedida por el Hospital Santa Clara, en su artículo primero establece: ”autorizar la salida definitiva de los siguientes bienes inservibles dados de baja por el Comité de Inventarios”, revisado el cuadro de dicho artículo se observa que los elementos dados de bajas por el Comité de Inventarios no corresponde a “bienes inservibles” sino a medicamentos con fecha de vencimiento expirada por valor de $11.935.782, en éste artículo debió explicarse que eran medicamentos vencidos durante la misma vigencia. El artículo segundo de la Resolución ordena la destrucción de los elementos sin establecerse por parte de la entidad, la responsabilidad por el vencimiento de estos medicamentos.
Por otra parte, mediante Resolución No. 0314 de 17 de Septiembre de 2004, expedida por el Hospital Santa Clara, se efectuaron baja de medicamentos material medico quirúrgico y papelería por valor de $19.850.506.03,  aprobados mediante el acta de comité de inventario No.3, con el argumento de inservibles, los cuales fueron destruidos sin adelantar las gestiones pertinentes a su posible recuperación y establecer la responsabilidad de los funcionarios quienes tenían la obligación de controlar el vencimiento y rotación de los mismos. 
Por lo anterior se transgredió lo estipulado en la Resolución No. 001 de 2001 expedida por la Secretaria de Hacienda en su numeral No.5.5, conforme a lo establecido en  la ley 610 de 2000 en su artículo 6.   Conllevando a posibles pérdidas al patrimonio público por valor de $31.786.288. Estas inconsistencias se presentan debido a la falta de controles establecidos por la Entidad.

Cuenta 1950 –Responsabilidades-

4.3.16. En esta cuenta 1950000,  se presenta incertidumbre en el saldo reflejado en los Estados Contables a 31 de diciembre de 2004,  por valor de $557.7 millones,  toda vez que no quedó registrada ninguna indagación de los medicamentos, medicoquirúrgicos, ni la totalidad de las pérdidas ocasionadas en propiedad Planta y equipo durante la misma vigencia. 

Por lo tanto se incumple con lo establecido en los numerales 1.2.6.3 1.2.6.4 1.2.6.5 del manual de procedimientos del PGCP, emanado de la  Contaduría General de la Nación, debido a que no se a efectuado continuamente la conciliación entre la áreas.

Cuentas por pagar

A diciembre 31 de 2004 presenta un saldo de $2.724.3 millones, en ella se registran las obligaciones que la entidad tiene con proveedores y contratistas de prestación de servicios, también se efectúa el reconocimiento contable de los acreedores, descuentos tributarios de retención en la fuente por renta, ventas e impuesto de industria y comercio, avances y anticipos recibidos, depósitos de terceros y créditos judiciales y se encuentra compuesta de la siguiente manera:

CUADRO No. 8

 CUENTAS POR PAGAR

                          


    En millones de $

	CUENTA
	SALDOS S/N  BALANCE

	Adquisición de bienes y servicios
	1.961.9

	Acreedores varios
	615.3

	Retención en la fuente
	89.0

	Retención Industria y Cio.
	23.8

	Créditos judiciales
	33.9

	TOTALES
	2.724.3


Fuente: Estados Contables a Dic-31-04

4.3.17. La cuenta contable 240101 se encuentra subestimada en $470.7 millones, a 31 den diciembre de 2004, porque no se registró la información correspondiente a las facturas de Escenografía Santa Clara Nit 830.009.924 por concepto de adquisición de bienes y servicios, por lo tanto refleja sobreestimación en la cuenta 299601 proveedores por el mismo valor, debido a que son obligaciones ciertas que están amparadas por las facturas. Incumpliendo con lo establecido en el numeral 1.2.6.3 del capitulo II del P.G.C.P.

4.3.18. También, se observó que la relación de cuentas por pagar, esta compuesta por vencimientos a 360 días $12.8 millones y mayor a 360 días por $118.1 millones, dentro de los cuales se encuentran el hospital Simón Bolívar con $60.7 millones, Hospital San Blas $41.8 millones, Hospital el Tunal $8.0 millones, Hospital Occidente $4.3 millones, Hospital la Victoria $1.0 millones y otras cuantías menores por $2.3 millones, el retrazo en el pago de las obligaciones indica que el Hospital no cuenta con una programación adecuada. Incumpliendo con lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 del P.G.C.P. 

4.3.19. El hospital fue sancionado por la DIAN por presentar inconsistencias en la información tributaria en junio de 1999, por valor de $113.7 millones. Mediante resolución de compensación No. 11885 del 26 de diciembre de 2003 de la DIAN este valor fue compensado mediante acuerdo para que el INPEC pagara por los servicios prestados en salud al hospital el valor de $79.8 millones y este valor se abonara a la deuda del Hospital con la DIAN, queda pendiente un saldo a favor de la DIAN al 31 de diciembre de 2004 por valor de $33.9 millones, que se encuentra en la cuenta contable 246002, Créditos judiciales sentencias y conciliaciones. A la fecha el hospital no ha programado este pago. Lo anterior contraviene lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 del P.G.C.P. No se reveló oportunamente en los estados financieros la obligación con la DIAN.

Obligaciones Laborales

4.3.20. A 31 de diciembre refleja un saldo de $896.0 millones, presenta diferencia de $38.9 millones, frente a lo reportado por la oficina de talento humano,  generando incertidumbre en la información suministrada, al no cocerse la razón de ésta. 

Por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 de 2000 del Plan General en su numeral 1.2.5.5, 1.1.3.3. 1.1.3.4, 1.3.3.5. Toda vez que durante ésta vigencia no realizaron depuraciones constantes que permitan detectar estas inconsistencias y realizar los ajuste necesarios con el fin de mostrar saldos conciliados y confiabilidad en los estados contables.

Pasivos Estimados

Con corte a diciembre 31 de 2004  presenta un saldo de $90.8 millones, en ella se registró el reconocimiento contable de las contingencias que por posibles pagos de indemnizaciones se pudiesen originar, de acuerdo con los procesos que se adelantan en su contra, teniendo en cuenta el concepto de la oficina jurídica sobre fallos, esta conformada de la siguiente manera:

CUADRO No. 9

PASIVOS CONTINGENTES

                          En millones de $

	CUENTA
	SALDOS S/N  BALANCE

31 DIC/04

	Provisión para Contingencias 
	70.8

	Provisiones diversas
	20.0

	
	

	TOTALES
	90.8


Fuente: Estados Contables a Dic-31-04 

En el pasivo contingente de la entidad, la provisión para Contingencias pasaron de $55.8 millones   (2003) a $70.8 millones   (2.004) mostrando un aumento porcentual del 21.10%.
La cuenta mas representativa del grupo pasivos contingentes es provisión para contingencias con un saldo de $70.8, que representa el 77.97 % del total de esta cuenta $90.8 millones. 

4.3.21.  La cuenta contable 2710 Litigios o Demandas esta subestimada en $10.0 millones, debido a que en los libros auxiliares registra un saldo de $70.1 millones, sin embargo según la relación de procesos laborales en contra del hospital emitido por la Oficina Jurídica refleja un saldo de $80.1 millones, en razón a que el proceso de la Señora murillo Maria Silva presenta un valor de $20.0 millones, mientras que solo se registro en contabilidad $10.0 millones.

Situación que contraviene un principio de la información pública, como es el registro, contemplado en el numeral 1.2.6.3 del P.G.C.P ya que los hechos deben contabilizarse mediante procedimientos técnicos adecuados a la organización, teniendo en cuenta las etapas del proceso contable relacionadas a la identificación y clasificación, con sujeción a las técnicas de valuación que permitan el debido reconocimiento, garantizando la confiabilidad y utilidad social de la información, además no cumple con lo establecido en el numeral 1.2.7.1.2 del P.G.C.P.

CUADRO No. 10

COMPARATIVO CONTABILIDAD VRS. PROCESOS JUDICIALES EN CONTRA DEL HOSPITAL SEGÚN OFICINA JURIDICA

                                         En millones de $

	NOMBRE
	SALDOS S/N CONTABILIDAD

31 DIC/04
	SALDOS S/N  OF.JURIDICA

31 DIC/04
	DIFERENCIAS

	Wilches puentes
	5.0
	5.0
	

	Gonzáles Forero Rosaura
	0.0
	0.0
	

	Gutiérrez Gutiérrez  Vitalia
	4.3
	4.3
	

	Ávila Martín Blanca Lilia
	6.0
	6.0
	

	Murillo Maria Silvia
	10.0
	20.0
	-10.0

	Pedraza Parra clara
	4.0
	4.0
	

	Calle Páez Leonor
	20.0
	20.0
	

	Ramos rubio Maria
	1.5
	1.5
	

	Castañeda Carmen stella
	3.6
	3.6
	

	Reyes garzón Carmen Rosa
	5.0
	5.0
	

	Venegas Perdomo Inárida
	6.4
	6.4
	

	Beltrán Garzón  Maria Alicia
	4.3
	4.3
	

	
	
	
	

	TOTAL      Litigios o demandas 27100501
	70.1
	80.1
	10.0


Fuente: Estados Contables a Dic-31-04  y relación de procesos judiciales de la oficina    Jurídica del Hospital

Gastos de Administración

4.3.22. Las cuentas 511114 materiales y suministros, 511115 mantenimiento y 511116 reparaciones, a 31 de diciembre de 2004 reflejan en los Estados Financieros un saldo de $1.424.6 millones y presenta incertidumbre al igual que sus cuentas correlativas, debido a que en estas cuentas se registraron lo concerniente a las construcciones realizadas durante vigencia, igualmente no evidencio reportes e informes de las obras que permitan realizar e identificar que corresponde a construcciones y que es mantenimiento locativo; el hospital  utiliza la mano de obra en forma fraccionada para los tres rubros, por lo tanto se incumplió lo establecido en la Resolución 400 de 2000 Plan General de Contabilidad Publica en sus numerales, 1.2.5.2, 1.2.5.3, 1.2.5.4,1.2.5.5, 1.2 6.3, 1.2.6.41.2.6.11, conllevando a que  no muestre la realidad económica del hospital.

Cuentas de Orden

4.3.23. Verificada la cuenta 99150601 Bienes Recibidos en comodato a 31 de Diciembre de 2004, se pudo evidenciar que no quedaron registrados $593.8 millones, correspondiente a bienes existentes en el Hospital Santa Clara y pertenecientes a otras entidades como Baxter, por lo tanto se incumple con lo establecido en la Resolución 400 de 2001 Plan General de Contabilidad Pública, en sus numerales 1.2.5.2, 1.2.5.3, 1.2.5.4, 1.2.5.5, 1.2 6.3, 1.2.6.4, 1.2.6.11 y  trae como consecuencia la incertidumbre de los saldos reflejados en los estados financieros además corriendo el riesgo que estos bienes queden registrados como activos de la Entidad.

Saneamiento Contable

4.3.24. El comité de Saneamiento Contable fue creado mediante Resolución 784 de Noviembre 8 de 2002, sin embargo se observa la carencia de constancia en las reuniones establecidas por el mismo, no se evidenció por parte de este el continuo envió de los informes emitidos a la Gerencia, corriendo el riesgo que no se alcance a dar el debido cumplimiento a la ley 716 de 2001 y sus decretos reglamentarios.

A las reuniones del comité técnico de Saneamiento Contable no se invitó al  subdirector de auditoria médica y al jefe de almacén, ocasionando que todo el personal no este informado de los problemas a sanear, por lo tanto se incumple con lo estipulado en el artículo sexto de la Resolución 784 de 2002

4.3.25. La oficina de activos Fijos, encargada del manejo y control de bienes de la entidad esta efectuando las gestiones pertinentes para establecer faltantes y sobrantes, como fruto del levantamiento físico de inventario a 31-12-04 y su cotejo con los saldos de contabilidad, con el fin de aclarar y soportar las diferencias y obtener los datos reales en los Estados Contables y de esta forma llevar a saneamiento contable las partidas resultantes de dicho proceso, este proceso ha sido lento teniendo en cuenta que el plazo vence el 31 de diciembre de 2005, y al cierre de esta auditoría aun no se tenían resultados.

Además en 2004 quedaron registrados en la cuenta 1996, Propiedad, Planta y Equipo la suma de  $127.3 millones, que corresponde a la diferencia resultante de la implementación de la interfase de activos fijos y el modulo de contabilidad, registrada durante la vigencia 2004, argumentado la entidad que es el resultado de una depreciación no aplicada, el Hospital debió realizar los procedimientos contables necesarios, con el fin de aclarar y soportar las diferencias.

4.3.26. Mediante Resolución No.446 de diciembre 31 de 2004, se llevaron a Saneamiento Contable pagarés por valor de $306.050.020, correspondientes al año 2001, sin que se hubiesen realizado las indagaciones adecuadas y oportunas de cobro de los mismos, ni se realizaron las gestiones tendientes a establecer responsables. Además, en la Resolución en mención no se dejó estipulado individualmente las características de cada pagaré, como son: nombre, fecha de suscripción, fecha de vencimiento, conllevando a que la información no sea confiable y de fácil verificación. Por lo tanto se incumple con lo establecido en la ley 716 de 2001 en su articulo 3, párrafo 2, de conformidad con la Ley 610 de 2000 en su artículo 6. 

Dichas inconsistencias se presentaron por no tener establecidos controles, verificaciones y cruces entre las áreas involucradas en el proceso.

Control Interno Contable

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

Ambiente de Control Interno Contable.

4.3.28. Aunque la administración ha generado políticas tendientes a mejorar la calidad y oportunidad de la información de carácter contable y financiero a través de la expedición de resoluciones, no  ha realizado la labor de seguimiento a efecto de hacer cumplir las instrucciones impartidas en las mismas. Se evidenció que las áreas generadoras de información contable, no cumplen oportunamente con el envió de los reportes oportunos a contabilidad.

Se evidenció que en el área financiera y la de disciplinarios carece de personal que coadyuven a ejercer controles para el desempeño de las funciones diarias de la entidad.  

Operacionalización de los elementos del Sistema de Control Interno Contable

4.3.290. El hospital no adelantó oportunamente la socialización y actualización del mapa de riesgos el cual se evidenció que apenas se esta implementando en donde se identifiquen y valoren las  deficiencias que puedan llegar a afectar el proceso contable.

4.3.30. En el área financiera no se evidencia la utilización de proceso y procedimientos actualizados, de manera eficiente como una herramienta fundamental para el mejoramiento continuo de la misma. Se incumplió lo normado en el parágrafo del artículo 1°, los literales e) y  f) del artículo 2°, el literal e) del artículo 3° y el literal i) del articulo  4 de la Ley 87 de 1993, en concordancia con los artículos del 114 al 116 del decreto 1421 de 1993.

4.3.31. Al cierre de la vigencia de 2004 no se evidenció gestión por parte del hospital, para realizar el cobro sobre los pagarés de personas naturales, no ha implementado un formato en donde se pueda observar el registro de  los abonos, el formato de pagares quedo mal elaborado en la parte a la fecha de vencimiento de los mismos; quedando como vencimiento el 2004, los pagares llevados a saneamiento contable están sin ninguna custodia en cajas en un sitio no adecuado, esta área carece de espacio físico que permita la correcta custodia de los mismos, conllevando a posibles perdidas de los títulos, toda vez que es una oficina donde se atiende al público.

 4.3.32. Los archivos de los documentos que soportan la cartera así como los de tesorería de la entidad no son los adecuados, se están infringiendo las disposiciones contenidas en la ley 594 de 2000 y ésta deficiencia se causa porque la entidad no ha implementado el proceso de crear el archivo central al igual que al desarrollo de las tablas de retención documental y trae como consecuencia que el patrimonio documental de la institución corriendo riesgo de deterioro o pérdida.

4.3.33. En los listados de la creación de las interfases entre contabilidad, almacén propiedad planta y equipo, presupuesto y nómina, se observan saldos representativos como ajustes a las mismas, sin dar confiabilidad a los registros.

Se transgredió lo contemplado en los literales e) de los artículos 2° y 3° de la Ley 87 de 1993, estas deficiencias se producen por que los listados de inventarios no son revisados y ajustados.

4.3.34. Las conciliaciones mensuales entre la oficina de contabilidad, y las diferentes áreas que generan información financiera no se están realizando,  dejando esta labor para el cierre de la vigencia, lo que ocasiona que únicamente, se tomen los saldos de contabilidad a nivel de saldos y se trate de mostrar las conciliaciones realizadas entre dependencias, razón por la cual se encuentran diferencias al realizar el cruce entre dependencias. Se contravino lo normado en los literales a) del artículo 2°, e  i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.

Retroalimentación

4.3.35. En la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol del hospital, no se evidencia seguimiento a las actividades tendientes de verificar aspectos contables y financieros, que ayuden al mejoramiento continuo de la misma.

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

Saneamiento Contable

El estado actual del Saneamiento Contable adelantado en el hospital alcanza un 71% de cumplimiento de acuerdo a lo contemplado en  la Ley 901 de 2004. 

En la vigencia fiscal de 2004 la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol no efectuó programa específico para determinar el grado de cumplimiento del Saneamiento Contable, ni efectuó seguimiento al mismo en ninguna de las áreas críticas como son propiedad planta y equipo, cartera, talento humano entre otras.

En la vigencia de 2005 se evidenció que esta dependencia se alimenta de los informes efectuados por cada responsable del proceso de saneamiento.

4.4 EVALUACIÓN  AL PRESUPUESTO

El Hospital Santa Clara III NA, ESE, para la gestión presupuestal, se rige por los Decretos Distritales, número 714 de 1996
, el Acuerdo 17 de 1997, el Acuerdo 11 de 2000, el Decreto número 1138 de 2000
 y la Resolución número 1602 de diciembre 10 de 2001
. 

Por medio de la Resolución No. 119  de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal, CONFIS, aprobó el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Santa Clara III NA ESE para la vigencia fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2004.

La Gerencia mediante Resolución No. 0423 del 30 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 $23.371.8 millones. Se realizaron adiciones por $3.688.4 millones para un presupuesto definitivo de $27.060.5 millones presentándose un incremento con relación a la vigencia anterior del 2.48% equivalente a $654.4 millones.

La evaluación al presupuesto incluyó las Cuentas por Pagar tanto por Gastos de Funcionamiento como por Inversión, se tomó una muestra de contratos a la cual se le verificó los soportes documentales como son: El Certificado de Disponibilidad Presupuestal, el Certificado de Registro Presupuestal, Facturas, Certificación favorable del supervisor, comprobante de ingreso y salida de almacén y Orden de Pago. Así mismo, se efectuaron los cruces correspondientes para verificar los registros presupuéstales.

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

En el Rubro denominado Rentas Contractuales  se pudo observar una muy baja ejecución toda vez que esta solo ascendió al 35.63% por valor de $285.5 millones  . La respuesta dada por la administración a este hecho denota la falta de planeación toda vez que argumentan que su baja ejecución obedece a que se firmaron convenios de desempeño ínter administrativos tan solo al finalizar la vigencia, Transgrediendo la ley 152 de 1994  que establece los principios generales de la Planeación, sin que se procurara ajustar estos rubros con el fin de mostrar la realidad de los ingresos frente a la financiación de los gastos del hospital.

Comparativo Vigencias 2003-2004

Como se puede observar en el Anexo Nº 5.1.2 que teniendo como punto de partida la vigencia 2003  la variación del presupuesto es de un 102.48% sin tener en cuenta la disponibilidad presupuestal; toda vez que esta forma parte de otro procedimiento la ejecución activa. Se aprecia como la mayoría de los rubros se aumenta en un 15% aproximadamente a excepción de los recursos de capital que para el 2004 aumenta en un 56.63% comparativamente con la vigencia anterior.
Ejecución pasiva:

Se observa que el total apropiado para gastos  según las necesidades reales del hospital esta dado de la siguiente manera el 100% de los Gastos corresponde a $27.060.1 millones, Se apropió para Gastos de Funcionamiento el 27.43% que corresponde a $7.422.2 millones y para Gastos de Inversión $19.637.9 millones es decir el 72.57% del total del presupuesto de gastos.

Gastos de funcionamiento

Se observa que los Gastos  administrativos y operativos corresponden al 25.89% del total del presupuesto de Gastos. En este rubro particularmente se observa que para servicios Personales el valor definitivo apropiado corresponde al 10,24% del presupuesto total de gastos ascienden a $3.063.7millones  . Si tenemos en cuenta el valor  del rubro de gastos administrativos que es de $7.007.1 millones; el sub-rubro de gastos  de Servicios personales son los más representativos  ya que corresponden al 43.72%

CUADRO N°15

EJECUCION  PRESUPUESTAL DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION

En miles de Pesos

	COD.
	DESCRIPCION
	DISPONIBLE 2004
	% de participación

	 
	 TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL 
	27.060.1
	100,00

	31 
	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	7.422.2
	27,43

	311 
	 ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS 
	7.007.0
	25,89

	31101 
	 SERVICIOS PERSONALES 
	3.063.7
	10.24

	31102 
	 GASTOS GENERALES 
	3.116.5
	11.10

	316 
	 CUENTAS POR PAGAR 
	415.1
	1.53

	33 
	 INVERSION 
	19.637.9
	72,57

	 
	 TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL 
	27.060.1
	100,00


Fuente: Ejecución presupuestal vigencia 2004 entregada por el Hospital santa Clara

Gastos de inversión

Para inversión directa se apropio $17.467.8 millones que corresponden al 59.81% del total de los gastos, quedando en el rubro de Bogota para vivir todos del mismo lado en el eje de justicia social en el objetivo Salud con calidad un estimado correspondiente a Mejoramiento de la Red con un  porcentaje de participación sobre el total de los gastos del 1.85% equivalente a $158.9 Millones.

Para el rubro Materiales y suministros el estimativo corresponde al 20.37% equivalente a $3.846.4, así mismo se observó que para el rubro denominado  inversión social se estimaron gastos correspondientes al 29.67% es decir $5.224.2 millones; y el 7.92% por cuantía de $946.2 Millones  esto significaría que el 62.85%  del total del rubro Inversión directa es decir  $6.170.5 de los gastos  de inversión se dedicarían al pago de nóminas y tan solo el  37.15% a inversión  propiamente dicha.

Al analizar el rubro de “BOGOTA SIN INDIFERENCIA, UN COMPROMISO SOCIAL CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN” se observa que se estimaron gastos correspondientes al 26.95% del total de los gastos presupuéstales para la vigencia 2004 equivalentes a $7.291.9 millones, de los cuales se consideraron ejecutar en el Eje Social en los proyectos “Salud para la vida digna” con un valor asignado de $7.273.9  y  “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”.

El presupuesto inicial para los gastos de Funcionamiento fue de  $1.168.5 Millones se contracreditaron $290.9, millones y se acreditaron $108.318, millones, tuvo adiciones por $135.o Millones quedando un disponible de $1.121.0 millones del cual se ejecutó en contratación  de $1.013.7 millones que corresponde al 90.43% de la ejecución lo que difiere de la información presentada puesto que plasman una ejecución del 99.65% 

Gastos de Mantenimiento:
Ejecución Activa

El Hospital  Santa Clara aforo un presupuesto de ingresos de $23.371.8 millones  de los cuales corresponde a ingresos corrientes la suma de $23.368.2 millones y para Recursos de Capital de $3.554.4 millones.  Revisadas las adiciones, traslados y modificaciones al presupuesto (ver Anexo 5.1.1) se pudo observar lo siguiente:.

4.4.1 Se pudo establecer que existe baja ejecución  en el rubro de FFDS - Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales, donde estiman un presupuesto inicial de $26.1 millones   y luego lo adicionan en $85.7 millones  , para luego solo ejecutar el 53.21%. Es decir no se tienen en cuenta las herramientas suficientes para evaluar técnica y financieramente los proyectos a realizarse como tampoco los criterios de cálculo de los renglones presupuéstales, contraviniendo lo preceptuado en  artículos 6, 245 y 25 de la Ley 1714 de 1996

Así mismo se observa en el rubro del FFDS.-  Convenios de Desempeño Condiciones estructurales con un recaudo tan solo del  53.01% de recaudo, pese a que adicionaron el rubro en $ 85.727.millones y luego se presentó una sustitución por valor de $26.3.millones, Solicitada la aclaración al Hospital este respondió mediante oficio del 14 de octubre de 2005, que las razones de la baja ejecución es por la firma de los convenios de forma tardía.

Los convenios aportados por el área de cartera forman parte de la Inversión y no de los Ingresos corrientes, es decir que el Hospital sobredimensionó sus ingresos sin realizar los ajustes respectivos con el fin de demostrar cifras más reales y ajustadas en su ejecución presupuestal que permite manejos presupuéstales que si bien no están fuera de la normatividad vigente no es la forma idónea de presentarlos ya que desdibujan las cifras ciertas de la ejecución pasiva. 

Es importante destacar también que se obtuvieron recaudos  representativos  por venta de servicios  como es el caso de venta de servicios  con Régimen subsidiado ARS donde desde el punto de vista presupuestal sobrepasó las expectativas estimadas en un 60.48% puesto que se habían estimado ventas por $167.5 millones y se obtuvieron ventas por cuantía de $268.9 Millones, igual pasa con Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito – ECAT donde se estimaron ventas por $ 94.7 millones y se obtuvieron ventas y recaudos por valor de $ 155.3 es decir por arriba  en un  64.04%.

CUADRO N° 14

RECAUDOS DE LAS CUENTAS POR COBRAR:

Valores en miles de pesos $

	DESCRIPCION DEL RUBRO
	PPTO  DEFINITIVO
	VARIACION PORCENTUAL
	RECAUDO FINAL
	VALOR PORCENTUAL

	CUENTAS POR COBRAR
	3.519.9
	13,01
	3.658.5
	103,94

	 Fondo Financiero Distrital de Salud 
	2.049.04
	7,57
	2.045.9
	99,85

	 Régimen Contributivo (EPS) 
	182.5
	0,67
	180.30
	98,76

	 Régimen Subsidiado (ARS) 
	1.165.8
	4,31
	1.268.7
	108,82

	 Otros Pagadores por Venta de Servicios 
	122.5
	0,45
	163.4
	133,49


     Fuente: Ejecución presupuestal vigencia 2004 entregada por el Hospital

Se observó que el Hospital estimó recuperar cartera por cuantía de $3.519.9 millones concentrada en mayor porcentaje en un 58.21%  equivalentes a $2.049.0 del FFDS  y con el Régimen subsidiado ARS en un 33.12%  cuya cuantía asciende a $1.165.9 Millones; ahora bien teniendo en cuenta el recaudo ejecutado en  la vigencia  se obtuvo lo siguiente: conociendo que el Rubro de Cuentas por Cobrar corresponde a un 14.01% del total de los ingresos estimados por el Hospital:

Se recuperó un 99.8%  en cuantía de $2.045.9 millones  de la cuentas por Cobrar del FFDS, reflejada básicamente en atención a vinculados el mayor recaudo que realiza el hospital Santa Clara.

4.4.2. Se celebraron aproximadamente 765 contratos  para el rubro de mantenimiento que ascienden a la suma $1.117.05  millones   de los cuales se pagaron $1.013.7 millones  ;   dentro de los cuales se determino que no se cumple con lo establecido en el artículo 52 del decreto 524/2003 puesto que según el decreto se argumenta que: “Por este rubro se registran las erogaciones correspondientes a la conservación y reparación de bienes muebles e inmuebles y los repuestos, accesorios y equipos de seguridad que se requieran para tal fin; contratos por servicios de aseo y cafetería, gastos de administración, vigilancia y mantenimiento de inmuebles que ocupen las entidades distritales”. 

Sin embargo se pudo establecer que dentro de la muestra tomada se evidencia contratistas como: PALAU TORRES JESUS ALBERTO, MORENO MORENO JOSE GUSTAVO, ROBAYO GUIO JOSE FRANCISCO, LADINO RODRIGUEZ MIGUEL ALFONSO  Y DE LOS RIOS PAULO entre otros; que  fueron contratados para 1.Construir nuevas instalaciones y espacios de acuerdo con los proyectos del departamento, para la habilitación según diseños, especificaciones dadas por la Resolución N°4445.  2. Reparar y mantener la planta física del hospital, pisos, muros, cubiertas, puertas, ventanas, instalaciones Hidr.-sanitarias, eléctricas y ornamentación, según programaciones y ordenes de servicio.  3. Realizar las actividades evitando los riesgos según normas de seguridad personal. 4. Dar el buen uso a los insumos. Como se observa, la actividad 1º se refiere a construir nuevas instalaciones, transgrediendo lo contemplado en el decreto 524/03 respecto a la asignación de los recursos de acuerdo al Rubro. Esta situación se precia más visualizando el siguiente cuadro.

Se puede concluir  que del total del rubro de Mantenimiento por valor de $1.117.05 millones, el 74.98% corresponde solo a compra de materiales para construcción, concentrado en cinco contratistas y el 25% restante se comprometió para el  pago de mano de obra por mantenimiento donde se detectó que los objetos de los contratos, no solo son para mano de obra sino para “Construcción de Obras nuevas”. Es de resaltar que en los contratos no se discrimina exactamente la obra a realizar, ni se puede establecer dentro de los informes de supervición la obra entregada.

Contravienen entonces lo preceptuado en el artículo 52 del Decreto 524 de 2003 Presupuesto anual de rentas de ingresos y gastos en el rubro de Mantenimiento y reparaciones se deben registrar las erogaciones correspondientes a la conservación y reparación de bienes muebles e inmuebles y los repuestos accesorios y equipos de seguridad que se requieran para tal fin. 

Cuentas Por pagar.

Las cuentas por pagar del año 2004 ascendieron a $2.578.8 de los cuales se tomaron como muestra el 25%; del saldo total de las cuentas por pagar para la evaluación. Con base en lo anterior se encontró que:

Control Interno Presupuestal
4.4.3. En el  contrato 2126 del 12 de mayo de 2004 por valor inicial de $34.7 millones con laboratorios BAXTER SA  se estableció que en el año 2004 se canceló al contratista un total de $13.2 millones , por lo tanto la cuenta por pagar debió ser de $21.5 millones y no de $20.1 millones como quedo en el listado, situación que se originó en el hecho que el valor inicial del contrato se modifico en $1,4 millones menos, esta modificación se realizó mediante en oficio de fecha 19 de mayo de 2004, en donde el hospital le informa al contratista dicha situación. Por lo mencionado anteriormente no se dio cumplimiento al articulo 3° numeral 1 literal a) de la ley 87/93 y al articulo 2° literal f), Art. 4° literal e), puesto que se debió realizar otro sí al contrato inicial con la firma y consentimiento de las partes.

CONCEPTO 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 estableció que el Hospital Santa Clara   no reúne las características del cumplimiento normativo, así mismo incumple con los procedimientos de control interno presupuestal ya que  estas irregularidades no garantizan la calidad de la gestión y la confiabilidad de la información, por lo tanto presenta un concepto de  no confiable.  

4.5. EVALUACIÓN A CONTRATACION

El Acuerdo No. 17 del 29 de Agosto de 2002 por el cual se aprueba el Reglamento Interno de Contratación del Hospital Santa Clara Empresa Social del estado, III Nivel de Atención y su anexo Manual de Interventoría y Supervisión son las disposiciones que aplica el Hospital a los contratos que celebra, además se sujeta a las normas del Derecho Privado y al principio de la autonomía de la voluntad de las partes, con los límites que le impone la Constitución y la Ley.

Es importante destacar que la contratación en el Hospital Santa Clara está dividida en tres clases así:

Los contratos para desarrollar su objeto social entre los que se encuentran: suministro de bienes y servicios que tengan relación directa e inmediata con el servicio que presta, Compraventa de bienes y servicios que son de ejecución instantánea y contratos de prestación de servicios asistenciales y de contratos de prestación de servicios afectados al objeto social; entre otros .

Contratos interadministrativos con organismos internacionales, de cooperación, de desarrollo  de actividades de asistencia técnica-científica y tecnológica etc.  

Contratos para apoyar el objeto social de la Empresa y de soporte administrativo: suministro de bienes y servicios de ejecución continua o de tracto sucesivo entre otros: compraventa de bienes y servicios que son de ejecución instantánea y contratos de obra. 

Igualmente en el Hospital Santa Clara se suscriben  contratos sin formalidades plenas o de mínima cuantía en las que se encuentran: Ordenes de Prestación de Servicios, Ordenes de Suministro de bienes y servicios, Ordenes de Mantenimiento y Ordenes de Trabajo estas dos últimas no contempladas en el Manual de Procedimiento Interno de Contratación; generalmente estas ordenes sobre todos los del personal asistencial y administrativo la periodicidad con que se suscribe es mensual.

Contratos con formalidades plenas es decir aquellos de mayor y menor cuantía.  

De acuerdo con la información suministrada por el Hospital Santa Clara durante la vigencia 2004 se suscribieron 3893 contratos por cuantía de $11.967.242.431.

La contratación de obra evaluada de la vigencia 2003  suma $195.9 millones y la contratación total evaluado del año 2004 suma $202.166.882.

Una vez evaluada la contratación en las diferentes clases de contratos se encontró lo siguiente:

CONTRATOS DE OBRA

Contrato de Obra Civil No. O65/03 del 31 de Dic/03. Con Jairo Enrique Peña Niño. Valor total $184.6 millones. Plazo 70 días calendario. Objeto. Ejecutar la construcción del cerramiento y obras exteriores faltantes alrededor del edificio de la UCI, en el Hospital Santa  Clara ESE ubicado en la carrera 15 No. 1-59 por el sistema de precios unitarios fijos y de acuerdo con la propuesta presentada por el contratista. En este se observó que:

4.5.1. Este contrato se suscribió por un mayor valor al presentado en la propuesta,  encontrándose una diferencia de $8.5 millones; toda vez que el oferente presentó un valor inicial de $148.409 474 millones y el contrato fue adjudicado por $156.989.740.

Al revisar los pagos efectuados, se detectó que el pago total fue  de $185.0 millones, que corresponde a $157.0 millones por valor del contrato inicial y $26.0 millones   de la adición que se hizo en el otrosí del 3 de mayo de 2004. Adicionalmente se constató que no existe documento alguno que soporte la modificación a los términos de referencia y a la propuesta presentada por el contratista, como tampoco se observa que durante la ejecución  se hiciera modificación alguna: En consecuencia con lo anterior se está incumpliendo con el Art. 17 del Reglamento Interno de contratación, Procedimiento para la supervisión e Interventoría de la contratación  aprobado mediante Acuerdo 17 del 29 de Agosto/02,  numeral 3.3 de la invitación Pública a cotizar No. 003 de 2003, Así mismo se incumple con el Art. 34, numeral 1 de la Ley 734/02.

4.5.2. La vigencia del amparo de estabilidad de la obra constituido en la  póliza No. 043602892 de seguros del estado expedida el 05-01-2004 que va desde el  31-12-2003 hasta el  31-12-2008 no cubre la vigencia pactada en el contrato, si se tiene en cuenta que este amparo debe cubrir 5 años contados a partir de la fecha del recibo final de la obra y según obra a folio 168 de la carpeta 1 esta fue entregada el 27 de mayo de 2004 y el amparo está constituido desde el 26 de enero/04 lo cual significa que haría falta la cobertura de 4 meses y un día en la vigencia de esta póliza incumpliendo la cláusula sexta literal c) del contrato, artículo 21 numeral 4 del Reglamento Interno de contratación, numeral 2.1 inciso 3 del procedimiento para la supervisión e Interventoría para personas naturales y jurídicas del HSC   y Art. 1602 del Código Civil.  

4.5.3  Las obras ejecutadas como es el caso del cerramiento del parqueadero y obras alrededor de la UCI no contaron con licencia por parte de la Curaduría correspondiente toda vez que el hospital solicitó concepto a esta institución pero en relación  con reparaciones locativas y no como se pudo evidenciar que realmente fue una obra que requería de este permiso (concepto de curaduría urbana 2 del 5 de mayo/03). Así mismo se observó incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, por tratarse de un inmueble con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, y del plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital. Igualmente se estableció que en cuanto al funcionamiento del parqueadero el hospital incumplió el Decreto 321 de 1992 y lo contenido en los artículos 19, 23 y 24.

Contrato sin formalidades Plenas No. 2389 del 17 de septiembre/04 entre Hospital Santa Clara y Depósito Ferro industrial. Valor $16.0 millones. Compra de materiales para construcción del quinto quirófano adecuación medicina interna y conexión hospitalización antigua salud mental.

4.5.4. No se presentó cotización, sino que se cobró y se relacionó el material directamente en la factura de Venta No. 11324 del 24 de Sept/04. De otra parte no se cumplió con el requisito de solicitar por lo menos 2 ofertas o cotizaciones para la compra de este material, incumpliendo el Art.  11 del Reglamento Interno de Contratación.    

Contrato de obra civil 066 de 31 de Dic/03. Hospital Santa Clara y Serví construcciones G & C Ltda. Plazo 70 días. Valor $10 Objeto: Mano de obra para adecuaciones en salud mental,  en este se observó  lo siguiente:

4.5.5. El amparo de calidad de obra  no se constituyó no obstante que se pactó en la cláusula sexta de este contrato, toda vez que la garantía única con póliza No. 041906140 de Seguros del Estado se constituyó un amparo denominado “otros” que no corresponde a lo pactado.

De otra parte, la vigencia que debe cubrir el amparo exigido el cual debía constituirse por 2 años contados a partir de la fecha del recibo final de la obra y como consta en acta este hecho sucedió el 16 de marzo/04 y el amparo “otros” está cubriendo la vigencia del 17 de enero/04 al 17 de enero/06, fechas que no corresponden a lo solicitado para el amparo de calidad de la obra; en consecuencia se está incumpliendo con la cláusula sexta, numeral 1, literal b) del contrato.

4.5.6 Los amparos de cumplimiento y salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones no se constituyeron desde el 31 de Dic/04 fecha de suscripción y pactada en el contrato, toda vez que la póliza No. 041906140 se expidió el 16 de febrero/04, por lo tanto no se dio cumplimiento a lo estipulado en la cláusula sexta, numeral 1, literales a) y d); igual sucede con el amparo de responsabilidad civil extracontractual (RCE) de la póliza No. 04190693.

4.5.7. Teniendo en cuenta el 16 de marzo/04 fecha de terminación de la obra final, la fecha de aprobación de la garantía única antes referenciada 16 de febrero/04 y el plazo de ejecución de la obra 70 días se infiere que se inició la ejecución de este contrato sin la aprobación de la garantía contraviniendo la cláusula 3ª del contrato.

4.5.8. No se realizó por parte del jefe de mantenimiento de esa época  supervisor del contrato el informe final y conclusión de las actividades de  la supervisión del desarrollo del contrato 066/03, incumpliendo con el procedimiento para supervisión e Interventoría de los contratos aprobado mediante acuerdo del 17 de agosto/02, Art. 34, numeral 1 de la Ley 734/02. 

Otros Contratos Evaluados

Convenio Interadministrativo 003 del 1 de marzo del 2004. Hospital Nazareth y Hospital Santa Clara: Implementación de un sistema de telemedicina en los Hospitales de Nazareth y Santa Clara para garantizar la atención de los pacientes que demanden el servicio de consulta especializada de ginecología, oftalmología, neumología, cirugía general medicina interna, cardiología, dermatología, psiquiatría, pediatría, neurología y gastroenterología. Plazo: un año y prorrogado hasta el 30 de junio/05 mediante otrosí No. 1 del 2 de febrero/05. 

Convenio de Cooperación 048 del 31 de agosto/04 .ETB y Hospital Santa Clara. Plazo 94 días contados a partir del 13 de septiembre de 2004. Valor $5.908.437. Objeto. ETB se compromete a realizar las actividades y proveer los elementos que sean necesarios para la prestación de los servicios de conexiones punto a punto con canales de transmisión de datos  según tecnología elegida y disponible en la ETB y servicios complementarios  (como se describe en el anexo 1) para el Hospital Santa Clara.  

En la evaluación a estos convenios se encontró lo siguiente.

4.5.9. El proyecto de telemedicina cuyo fin es el beneficio para la  población que vive en la Localidad 20 de Sumapaz de Bogotá permitiéndoles el acceso oportuno a servicios de salud de mayor complejidad, evitando con ello el incremento en costos para su desplazamiento, actualmente este está suspendido hasta tanto la Secretaría gire los recursos al Hospital de Nazareth para que contrate el canal de Internet; con lo anterior se observa falta de gestión en el desarrollo de este proyecto por parte de los Hospitales participantes y del FFDS en cuanto no se adelantaron los trámites correspondientes para la operación efectiva y eficiente de este proyecto y el convenio con el Fondo está vencido ya que su prórroga era hasta el 30 de junio/05.

4.5.10 Se han dejado de percibir los ingresos por las consultas que se  realizaron durante el período  que estuvo operando el sistema de telemedicina en el 2004 Incumpliendo con el Decreto 050/03.

4.5.11 La inscripción de la modalidad de telemedicina se hizo tan sólo el 25 de mayo de 2005 y el convenio interadmnistrativo 003 con el Hospital de Nazareth se suscribió el 1 de marzo/04.y el convenio de cooperación con ETB se suscribió el 31 de agosto/04 fechas en las cuales operó la modalidad de telemedicina sin la respectiva inscripción, con lo anterior se incumple el Art. 7 de la Resolución 2182 del 9 de julio/04 expedida por el Ministerio de Protección Social.  

Convenio Interadministrativo 556 del 30 de Dic/03. FFDS y Hospital  Santa Clara. Objeto: Apoyo financiero mediante el giro de recursos a la EMPRESA por parte de la Dirección para el desarrollo del proyecto de fortalecimiento de los servicios hospitalarios del HSC ESE III Nivel en el marco del programa de organización y modernización de la Red Distrital para atención en salud mental encontrándose lo siguiente:

4.5.12. Se suscribieron 2 otro sí prorrogando el plazo con número 1 pero con  fecha diferente, así: el  15 de julio/04 prorroga el plazo por 6 meses desde el 16 de julio/04 y el otrosí del 16 de julio prorroga el plazo por 6 meses desde el 17 de julio/04, con lo anterior se observa que no es coherente ni consecutiva la numeración de las modificaciones a los contratos conllevando a que la información no sea  veraz y confiable incumpliendo con el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

4.5.13. No  se ha realizado la liquidación de este convenio.

Convenio Interadministrativo 295 del 13 de Oct/04. FFDS y HSC. Objeto: Apoyo financiero mediante el giro de recursos a la EMPRESA por parte del FONDO para el desarrollo del proyecto Implementación de un programa de promoción y prevención contra las adicciones en el Hospital Santa Clara E.S.E Bogotá, encontrándose lo siguiente:

4.5.14. .Esta pendiente la liquidación del convenio y reembolso de $1.614.788 por parte del Hospital a la SDS por capacitación que no se realizó.

Contrato de suministro 066 del 4 de octubre/04. HSC y B BRAUN MEDICAL S.A. Objeto: Suministro que hará el contratista de los implantes para osteosintesis marca AESCULAP alemana conforme a las condiciones de la oferta presentada por el contratista. Valor $30 millones. 

4.5.15 La vigencia de los amparos de cumplimiento y de  calidad de los productos objeto de este contrato no se puede determinan por que no se fijó plazo de duración del mismo si no que se pactó que hasta agotar el presupuesto del mismo, el término de la vigencia se contaría a partir de la aprobación de la garantía fecha que se dio el 22 de octubre/04 y de acuerdo a la vigencia de la póliza para este en la póliza No. 460025 tampoco coinciden estas fechas entre sí; incumpliendo de esta manera con la cláusula 7ª del contrato.

4.5.16 No se solicitó por parte del Hospital el BDME expedido por la Contaduría General de la Nación, no obstante que se encontró la constancia de la consulta por la Web, certificación que no reemplaza a este certificado como se aclara por parte de esta institución, incumpliendo con la circular externa 059/04. 

4.5.17. La fecha de la solicitud de la compra del material de osteosintesis es de octubre 8/04, fecha que es posterior a la firma y legalización del contrato que data del 4 de octubre/04 lo que denota que no se está cumpliendo con lo preceptuado en el reglamento Interno de Contratación aprobado mediante Acuerdo 17 del 29 de agosto/02 y Art. 2, literal f) de la Ley 87 de 1993.

Se anexan comprobantes de pago a este contrato que no corresponden al mismo pero si al mismo contratista, lo que denota falta de consolidación de la información y separación de las cuentas de  cada contrato.     

4.6 EVALUACIÓN A  LA GESTION Y RESULTADOS

De acuerdo con  la evaluación a la Gestión del Hospital Santa Clara, se detectaron  inconsistencias en las cifras presentadas en la rendición de la cuenta de la vigencia 2004, por no coincidir estas cifras con la información entregada por el Hospital  al Equipo Auditor durante la auditoria y que consta en el Acta de Visita Administrativa de fecha octubre 27 de 2005 y se relacionan a continuación:

CUADRO Nº 19

COMPARATIVO DE N° DE CONSULTAS

HOSPITAL SANTA CLARA III N.A. E.S.E.

VIGENCIA 2004

	CONCEPTO HOSPITALARIO
	INFORME ENTREGADO EN LA CUENTA RENDIDA VIGENCIA 2004
	VERIFICACIÓN  EQUIPO AUDITOR 2004.
	DIFERENCIA

	Consulta externa
	17.064
	61.148
	-44.084

	Hospitalización
	7.281
	10.361
	-3.080

	Urgencias
	10.313
	12.534
	-2.2 21

	Cirugias
	-
	4.302
	4.302

	Ginecologia
	1.061
	1.041
	-   20

	Hemodinamia
	7
	0
	7

	Infectologia
	8
	0
	08

	laringologia
	10
	0
	10

	Medicina Interna
	4.562
	4.328
	234

	Nefrologia Pediatrica
	507
	362
	145

	Neumologia
	6.704
	6.662
	42

	Neum   Pediatrica
	4.706
	4.610
	97

	Neurocirugia
	178
	133
	45

	Neurologia
	1.677
	1.236
	41

	Neuropediatria
	900
	869
	31

	Nutricion
	583
	375
	8

	Oftalmologia
	2.550
	2.521
	29

	Optometria
	896
	885
	11

	Ortopedia
	2.827
	2.758
	69

	Ortopedia pediatrica
	1.130
	1.128
	2

	Otorrinolaringologia
	2.026
	2.010
	16

	Pediatria
	696
	960
	-264

	Psicologia
	618
	557
	61

	Psiquiatria
	4.282
	3.954
	328

	Urologia
	2.806
	2.719
	87


Fuente: Cuenta rendida Sujeto de Control 2004 y Acta Administrativa fiscal de 27 de octubre 2004.
4.6.1. Como se observa en el cuadro anterior al comparar el informe entregado en la cuenta rendida vigencia 2004, por el Hospital Santa Clara se procedió a verificar la informaciòn; encontrándose algunas inconsistencias, las cuales se establecen mediante acta administrativa de fecha 27 de octubre de 2004 donde se observan las diferencias en cifras presentadas en el informe cuenta anual, adicionalmente se incluyen  servicios cuyas especialidades no se habían implementado. Transgrediendo de esta manera lo contemplado en la ley 87 de 1993. Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales e)  y  g)
4.6.2. Los pacientes que se atendieron por consulta externa realmente, fueron 61.148 según los indicadores de gestión 2004; aunque en el informe presentado a la Contraloría aparecen 17.064 pacientes de consulta externa, informaciòn que corresponde a un solo trimestre y que por error de actualización en el mecanismo utilizado mediante una tabla en Excel en el momento de la elaboración del informe, se suministró como la información correspondiente a 2004, quedando por incluir 44.084 pacientes. En hospitalización se atendieron 7281 pacientes, mientras que en  el informe de gestión aparecen 10.361quedando pendiente por incluir 3.080, pacientes. Para urgencias se atendieron 10.313 siendo la cifra real 12.534 pacientes quedando pendiente por incluir 2.221. En cirugías no presentaron informaciòn, revisados los indicadores en el área respectiva, se determino que se realizaron 4.302, cirugías las cuales no fueron incluidas en el informe 2004, faltando por incluir 4.302.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto el Hospital Transgrede lo preceptuado en la Ley 87/93 Art.2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales e), g), así mismo el Art. 3º Características del Control Interno literal e).
Al realizar  un análisis comparativo de la información contenida en la vigencia 2004 frente a la vigencia  2003   se encontraron las siguientes inconsistencias las cuales fueran sustentadas mediante  acta de Visita Administrativa del 27 de octubre de 2005:

4.6.3. En el informe presentado a la Contraloría manifiestan que durante la vigencia 2003 atendieron 9011 servicios hospitalarios y al verificar en libros y en las áreas relacionadas de encuentra que lo realmente atendido es de 9865 pacientes, igual ocurre en la vigencia de 2004 donde los pacientes atendidos realmente fueron 10361 mientras que lo informado es de 10313,

4.6.4 Se observo además que el Hospital presenta información sobre servicios prestados durante la vigencia 2004 y al constatar la informaciòn se encontró que durante esa vigencia no se realizaron consultas tales como en los siguientes casos: Para los servicios de  hemodinamia el hospital informa que en  el 2004 se atendieron  7 pacientes, para Infectologìa en el 2003 se atendió 84 pacientes y en el 2004 se atendieron ocho (8) pacientes; mientras que para el servicio de laringología informan que se atendieron diez pacientes (10) en el  2003.- Una vez se procedió a constatar esta informaciòn en las áreas relacionadas se constato que estos servicios durante las vigencias 2003 y 2004 no tuvieron consultas puesto que no se contaban con estas especialidades. Situación que transgrede la Ley 87 de  1993 en su Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales d), y e).
4.6.5 Igualmente se detectan inconsistencias en la información suministrada frente a servicios prestados tales como en ginecología, urgencias, medicina interna, neumologia, neumologia pediatrica, oftalmología, optometría, ortopedia, Otorrinolaringología, Pediatría Psicología Psiquiatría, Urología, nefrologia Pediatrica. Puesto que dichos servicios el hospital presenta incremento o disminución en las consultas de acuerdo con lo evaluado  directamente en las áreas y con el acta de visita administrativa realizada. Situación que transgrede la Ley 87 de  1993 en su Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales d), y e).
4.6.6.Teniendo en cuenta la informaciòn presentada por el Hospital con relación a la Población por tipo de servicio del  informe del Balance Social formato 3.2 se detectaron inconsistencias relacionadas con el total de población atendida  durante la vigencia 2004 donde se tiene una diferencia de 49385 usuarios atendidos, diferencia que según el hospital se presenta por que los datos  corresponden a un solo trimestre y que por error de actualización del informe se suministró como total atendido durante la vigencia 2004.  Situación que transgrede lo normado en la Ley 83/1993 Articulo 2º Objetivos del sistema de Control Interno literales d), e), g) Así como el  Art. 4º Elementos para el sistema de Control Interno literales i) y  j). 

POBLACIÓN ATENDIDA POR  TIPO DE SERVICIOS

HOSPITAL SANTA CLARA III N.A. E.S.E.

VIGENCIA 2004

	SERVICIO
	DATOS PRESENTADOS EN LA CUENTA
	DATOS VISITA ADMINISTRATIVA

	Consulta externa
	17.064
	61.148

	Hospitaliación
	7.281
	10361

	Urgencias
	10.313
	12.534

	Total
	34.658
	84.043


Fuente: Cuenta rendida sujeto de control 2004Y Acta Administrativa Octubre 27/04

4.6.7. Frente al indicador de  Capacidad Instalada el Hospital Santa Clara presenta inconsistencias en la información, evidenciándose  que en la cuenta rendida para la vigencia  2004- Balance Social, se establece que en el año 2003 contaba con 202 camas hospitalarias, mientras que para la vigencia 2004 el hospital contaba con 223 camas. Al constatar la informaciòn rendida se pudo establecer mediante  Acta Administrativa del 27 de octubre de 2005, que existen diferencias así: para la vigencia 2003 el total de camas instaladas era de 202 presentando mayor representatividad el pabellón San Pablo con 30 camas cuya especialidad es medicina interna así mismo en pediatría que contaba con 30 camas.

4.6.8 .En cuanto a la vigencia 2004 se pudo establecer que el hospital presenta inconsistencias en la informaciòn suministrada y relativa a capacidad instalada por cuanto existe una diferencia de camas; mientras en el informe presentan 223 camas, al constatar  mediante el Acta Administrativa del 27 de octubre de 2005 se estableció que realmente hay 242 camas instaladas, evidenciándose mayor rotación en Medicina Interna con 76 camas especialmente en el mes de noviembre. El incremento de camas se ve reflejado en los siguientes servicios; medicina interna con 12 camas, UCI adultos con 5 camas, cuidado critico adulto con 17 camas, UCI pediatrica intensiva  con 4 camas, Urgencias pediatricas con 2 camas

Lo anterior da lugar a que la información presentada por el Hospital no sea confiable incumpliendo lo establecido en la resolución 052 de rendición de cuentas y la Ley 087 de 1993 Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales e) y literal e).

Balance Social

Se realizó el análisis del Balance Social en concordancia con la Resolución Reglamentaria 003 de 2002 de la Contraloría de Bogotá  fundamentalmente el contenido del anexo 17.7  de donde se pudo establecer lo siguiente:

4.6.9. Diagnostico: A pesar que el Hospital presenta un diagnostico actualizado, con cifras que retoma de la SDS-FFDS, no se observa la enmarcaciòn geográfica del sector y se limita a dejar cifras generales  sin indicar cual es la población a la cual realmente  pretende llegar focalizando estructuralmente el sector. Contraviniendo lo contemplado en la Resolución Reglamentaria 003 de 20012 de la Contraloría de Bogotá.

Uno de los problemas identificado por el Hospital  es “el de brindar servicios de salud de alta complejidad a la población menos favorecida del D.C., este objetivo se ve limitado por las diferentes barreras de acceso que se interponen entre el usuario y la actividad final y que contribuye con el deterioro de las condiciones de salud. La demanda de servicios altamente especializados no es satisfecha de manera integral por los integrantes de las diferentes redes  de los servicios que demanda los usuarios"

El Hospital argumenta que “la atención altamente especializada cuenta con una capacidad instalada que se ha ido acomodando a través del tiempo a las necesidades sentidas por la población  y a las condiciones cambiantes de un mercado de servicios de salud poco regulado por parte del ente territorial. Para diciembre 2003 el hospital contaba con 200 camas distribuidas en los diferentes servicios y aumento su capacidad instalada en 21 camas para un total de 223 camas a diciembre de 2004. Este aumento se hizo necesario debido a los nuevos servicios implementados de Neurocirugía, cuidado intensivo, terapia renal, hemodinamia, cirugía cardiovascular, atención de entidades adictivas y cardiología intervencionista, lo que incrementa la demanda de atención hospitalaria para la población atender”. .

4.6.10. Se observa que el hospital no cuenta con una información confiable pues como se menciono anteriormente, se detecto que en  la vigencia 2003 contaba con 202 camas y en la vigencia 2004 (223), de acuerdo con el acta  de octubre 27 de 2005  realizada por e equipo auditor  se encontró que en el 2003 había (207) camas y en el 2004 (242).

 4.6.11. En cuanto a la población que demanda los servicios se detectó que la información reportada por el hospital a la Contraloría en la cuenta 2004 no es veraz, puesto que  se detectaron las siguientes inconsistencias 

Cuadro Nº 20

POBLACIÓN  QUE  DEMANDA  EL SERVICIOS

HOSPITAL SANTA CLARA III N.A. E.S.E.

VIGENCIA 2004

	SERVICIO
	AÑO 2003
	AÑO 2004

	Consulta externa
	48.969
	61.148

	Hospitalización
	9.865
	10.361

	Urgencias
	11.500
	12.534

	Total
	70.334
	84.043


       Fuente: Acta Administrativa de fecha 27 de octubre de 2004

Teniendo en cuenta la informaciòn anterior, el indicador presentado por el hospital se encuentra errado puesto que pasa de un 15.38% de población atendida a un 19.49%.

Indicador: Población  que demanda el Servicio.

Variación = 84.043 – 70.334*100=  19.49%



      70.334

4.6.12. Al analizar la información suministrada en el balance social del 2004, se observa que no tienen en cuenta documentos fuente con cifras ciertas que permitan entregar informaciòn idónea a los entes de control tal y como se observa en los comparativos realizados para las vigencias 2003-2004

Se contraviene entonces con lo establecido en la Ley 087 de 1993 Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales e) y literal e) en consecuencia el hospital no muestra información que  constituya un instrumento gerencial y complementario para la toma de decisiones que permitan establecer el esfuerzo administrativo y financiero en que se incurrió para la implementación de nuevos servicios para que a la postre estos no cumplan los objetivos previstos tales como en los casos de Hemodinamia, Infectologìa, laringología, Fisioterapia Cardiaca donde se determino que estas especialidades no estaban operando en la vigencia 2004 y en lo referente a fisioterapia cardiaca tan solo se atendió a un usuario.
Los nuevos servicios implementados por el hospital según la informaciòn presentada en la cuenta y relacionada con balance social; son  Neurocirugía, cuidado intensivo, terapia renal, hemodinamia, cirugía cardiovascular, atención de entidades adictivas y cardiología intervencionista.

4.6.13  De acuerdo con el acta administrativa del 27 de octubre de 2005, realizada por el auditor de la Contraloría se determinó que los nuevos servicios prestados durante la vigencia 2004 fueron: la Unidad de cuidados intensivos (adultos y Pediatría) con 16 camas iniciando servicios en enero  de 2004, el servicio de San Rafael para pacientes de medicina interna con 22 camas inaugurado en noviembre/04, la unidad de cardiología  (cirugía cardiodiovascular, cirugía intervencionista, electrofisiología, cardiodiagnóstico no invasivo, rehabilitación cardiopulmonar,etc) que se inauguró en noviembre, el servicio de Otorrino se inauguró en julio , el servicio de neurocirugía se abrió en noviembre , el servicio de cirugía maxilofacial inicio actividades  en junio y la UAICA Unidad de atención Integral Contra las Adiciones inicio servicios en el mes enero de 2004. Es decir la informaciòn suministrada al ente de Control es insuficiente y carece de confiabilidad, contraviniendo lo normado en la ley 87 de 1993 Art. 2º Art. 2o. Objetivos del sistema de Control Interno literales  e) y g).

Plan  de Desarrollo Institucional

El Hospital Santa Clara, para el plan de desarrollo" Bogotá para vivir todos del mismo lado”, ejecutó tres proyectos de inversión  y en cumplimiento  del proceso de armonización presupuestal los proyectos no se terminaron pero se les dio continuidad en el nuevo plan de desarrollo “Bogotá sin indiferencia.”.

CUADRO Nº 21

PROYECTOS DE INVERSIÓN  2004

Millones De Pesos

	NOMBRE DEL PROYECTO
	VALOR INICIAL
	VALOR MODIFICADO
	TOTAL DEL PROYECTO
	VALOR EJECUTADO
	%

	Mejoramiento red atención
	158.9
	108.0
	266.9
	232.2
	87.0

	Infraestructura
	74.0
	52.9
	126.9
	93.2
	

	Dotación
	84.8
	55.1
	140.0
	139.0
	

	Materiales y suministros
	3.846.4
	2.240.5
	7.086.9
	6.055.2
	85.4

	Medicamentos
	2.254.8
	1.189.5
	3.444..4
	3.442.1
	

	Insumos hospitalarios
	1.591.5
	1.050.9
	2.642.5
	2.613.1
	

	Inversión social de servicios personales
	5.224.2
	4.995.4
	10.149.6
	10.018.9
	97.4

	Inversión  social aportes patronales
	2.142.1
	0
	2.142.1
	946.2
	

	Total
	11.371.8
	9.584.5
	19.645.7
	17.020.4
	86.6


Fuente: Ejecución presupuestal 2004 H.S.C.

Proyecto. Universalizacion de la Atención Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario cuyo objetivo general es garantizar la prestación continua de los servicios de salud que ofrece el Hospital Santa Clara ESE tercer Nivel de atención, a la comunidad de su zona de influencia contribuyendo con la disminución de los indicadores de morbimortalidad mediante la atención oportuna y eficiente a los usuarios.

CUADRO Nº 22

CUADRO COMPARATIVO DE CUMPLIMIENTO METAS

	DESCRIPCIÓN
	2004
	2003
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	CUMPLIMIENTO

REAL

	1. TOTAL CAMAS
	242
	207
	3.8
	100%

	2. EGRESOS
	10844
	9865
	10.0
	111%

	3.DIAS CAMA DISPONIBLE
	79135
	76264
	3.76
	104.4%

	4.CONSULTA EXTERNA
	61148
	48969
	25.0
	100%

	5. ATENCIONES DE URGENCIAS
	12534
	11500
	9.0
	100%

	6.INTERVENCIONES QUIRURGICAS
	3105
	2777
	12.0
	100%

	7.EXAMENNES DE LABORATORIO
	313226
	244557
	28.0
	100%

	8.ESTUDIOS DE IMAGENES
	27953
	21726
	77.7%
	100%

	9.TACS
	8498
	8368
	1.55
	100%

	10.TERAPIAS
	68864
	45570
	51.0
	100%


Fuente:  Información suministrada por Oficina de Planeación

4.6.14  Se Observa que el  Hospital Santa Clara en el 2004 recibió equipos biomedicos  por el  Fondo Financiero Distrital por valor de $384.527.768 y por las  universidades y otras entidades $605.728.221, los cuales están registrados en la cuenta inventarios, no se observa que el hospital con recursos propios adquiriera o renovara tecnología de acuerdo con lo comprometido en la meta.

Se dio cumplimiento con lo establecido en la resolución 1155 de 2003, en el sentido que se elaboró el  plan de mantenimiento preventivo y correctivo, se realizó seguimiento al plan de mejoramiento de equipos 2005 mediante los registros de las actividades en los formatos diseñados 

4.6.15. Al verificar el cumplimiento de este proyecto se estableció que con el convenio Nº 295/04  no se ejecutó  el rubro de capacitación por cuantía de $1.600.000.00 sin que hasta la fecha de realización de realización de esta auditoría se hubiese contratado para cumplir con este objetivo.

Gestión de Talento Humano

Al analizar la  planta administrativa del  2004, comparada con el 2003,  se resume en el siguiente cuadro de resultados 

CUADRO Nº 23

HOSPITAL SANTA CLARA III NIVEL ATENCION

PLANTA PERSONAL PLANTA Y CONTRATISTAS 2004

	CONCEPTO
	2004 CANTIDAD
	2004

 VALOR MES
	%
	2003

CANTIDAD
	2003

VALOR MES

	Personal de Planta
	373
	8.298.3
	70%
	377
	8.357.7

	Contratistas
	353 
	3.627.1
	30%
	288
	2.733.7

	Totales
	815
	11.925.4
	100%
	665
	11.091.4


Fuente: Información suministrada  por la Oficina de Talento Humano del Hospital

Como se observa en el  cuadro anterior, el total de la contratación  del personal tanto de planta  como contratistas para el año 2004, fue de 815 personas, para  un valor total anual de $11.925.4 millones, el aumento de esta contrataciòn se justifica mediante los siguientes servicios:

· El Hospital Santa Clara durante el periodo 2004 aumento su personal asistencial en un 69%, debido al aumento de la demanda de servicios y a la alta especialización de la institución, el presupuesto de inversión aumento en un 13% buscando una mayor inversión en salud orientada a la población mas pobre de la ciudad. 

· Para el servicio de la UAICA  se contrataron  dos  psicólogas, dos trabajadoras sociales, una administradora de empresas, una técnico en sistemas, una terapeuta ocupacional, dos auxiliares de enfermería, tres gestores comunitarios.

· Unidad funcional de urgencias se contrato dos médicos general, una terapeuta respiratoria, cinco médicos especialistas, un asistente administrativo, una trabajadora social, ocho auxiliares de enfermería, cuatro operadores de radio .

Atención al Usuario

Efectuado el análisis a la Oficina de Atención al Usuario, la cual interactua directamente con el área de facturación, esta logro establecer la capacidad del Hospital Santa Clara para la atención a los usuarios en tiempo, cantidad, para ello elaboraron los siguientes cuadros

CUADRO Nº24

TIEMPO UTILIZADO POR FACTURADOR PARA ATENCIÓN A USUARIO SEGÚN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

	CONCEPTO
	TIEMPOS

	Revisión de documentos, verificación y comprobación de derechos
	1’  35”



	Pacientes Nuevos
	10’

	Oxígeno
	9’

	Exámenes de laboratorio clínico
	3’

	Medicamentos
	5’


                      Fuente: Hospital Santa Clara Oficina de Servicios Ambulatorios.

CUADRO Nº 25

CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL SANTA CLARA PARA ATENCIÓN AL USUARIO

	CONCEPTO
	CANTIDAD

	Días trabajados al mes
	22

	Facturadotes
	8

	Horas día facturador
	9

	Horas día facturación
	72

	Atención pacientes hora
	6

	Pacientes por 8 facturadores por hora
	48

	Total pacientes atendidos día
	432

	Pacientes facturados mes
	9.504

	Pacientes atendidos facturador mes
	1.188

	Pacientes atendidos por día facturador
	54


                   Fuente: : Hospital Santa Clara OSA 2005

CUADRO Nº 26

CONSULTAS DISPONIBLES DE ACUERDO A LA CONTRATACIÓN

	Consultas disponibles
	Cantidad

	Fondo Financiero
	4.321

	Salud Total capitado
	800

	Ecoopsos por paquete
	500

	Otras aseguradoras
	472

	Total Consultas
	6.093

	Procedimientos y otros(Horas adttivas)
	3.411

	Ambulatorios
	9.504


                   Fuente: Hospital Santa Clara OSA

CUADRO Nº27

 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y DE ATENCIÓN
	CAPACIDAD
	CANTIDAD

	Consulta día
	350

	Procedimientos
	82

	Exámenes RX
	108

	Total
	540


                     Fuente: Hospital Santa Clara OSA

Teniendo en cuenta la anterior información se determina que el  Hospital Santa Clara está en capacidad diaria de atender 270 usuarios de 6am a 11am,  y 270 usuarios de 12m a 6 PM, para un total de 540.usuarios por día, con 9.504 consultas externas al mes,  por lo tanto se observa que  en ningún mes del año 2004, se alcanzó la capacidad máxima de atención, siendo el mes más alto septiembre con 6.429 consultas externas.

El hospital argumenta en el informe de gestión, que la Oficina de Atención al Usuario ha dado respuesta a las inquietudes con soluciones concertadas con la comunidad, permitiendo tomar correctivos al interior del Hospital en los procesos de accesibilidad.
4.6.16 Sin embargo mediante  acta de visita fiscal Nro.001 del 3 de octubre de 2005, realizada por el auditor en el área de Facturación  donde se observó que  había mucha afluencia de usuarios sin atender y comenzaban a generar inconvenientes de tipo organizativo; se estableció que  el área de  facturación entregó 200 fichas en la mañana y 200 fichas para  la tarde;  pero en el momento de levantar el acta se comprobó que estaban pendientes por atender 256 pacientes  de días anteriores adicionados los 400 del  orden del día.

El argumento dado por el Hospital fue que esta situación se presentó puesto que estos usuarios venían a facturar en la fecha toda vez que para los das 29 y 30 de septiembre  cuando se abrieron las agendas no se pudieron facturar sin ninguna otra justificación aparente.

Teniendo en cuenta los cuadros presentados por el Hospital sobre productividad y tiempos se puede concluir lo siguiente; respecto a la situación encontrada el día 3 de octubre de 2005 en el hospital y que por observación directa del equipo auditor durante el tiempo que se ejecuto la auditoria esta situación es recurrente cada inicio de mes.

CUADRO Nº28

RELACION HORAS TRABAJADAS POR FACTURADOR

	FACTURADOR
	PACIENTES ATENDIDOS HASTA LAS 3PM
	PACIENTES ATENDIDOS DESDE LAS 3PM A 9PM
	TOTAL PACIENTES ATENDIDOS POR FACTURADOR

	1
	65
	26
	91

	2
	52
	33
	85

	3
	45
	
	45

	4
	82
	15
	97

	5
	92
	15
	107

	6
	49
	11
	60

	7
	78
	14
	92

	Total
	463
	114
	577


Fuente: Acta de fecha de fecha octubre 3.

En el anterior cuadro se observa que los facturadores están trabajando tiempo adicional, y si un Facturador trabaja normalmente 8 horas diarias, los 8 facturadores al día en horario normal realizarían 432 consultas, para atender las 656 fichas era necesario menos tiempo extra del que se prestó; además se cubriría la totalidad del requerimiento del servicio. Es decir que no se hace seguimiento y control a la gestión y productividad diaria de cada Facturador con el fin de mejorar el servicio, ni se toman los correctivos necesarios para evitar cada inicio y fin de mes la situación que actualmente se presenta. Transgrediendo la Ley 87 de 1993 Art. 2º Objetivos del sistema de control interno; literales a), b), c),f) 

Participación Ciudadana

El Hospital Santa Clara III Nivel adelanta acciones y se vincula activamente en los procesos locales de participación social según las políticas y planes sectoriales. 

En relación con los procesos de información a la comunidad: la Junta Directiva el Hospital Santa Clara cuenta con un representante de la Asociación de Usuarios. Otros medios de información se desarrollan a través de los mecanismos de participación: Asociación de usuarios, Comité de Etica Hospitalaria, representantes antes los comités de farmacia, comité técnico científico y Copaco. 

El primer miércoles de cada mes se realiza reunión del Comité Coordinador de Asociación de Usuarios.

La Oficina de Atención al usuario en conjunto con la Asociación de Usuarios realizan la apertura de buzones de sugerencias, quejas y reclamos dando respuesta directa y si las quejas son anónimos son publicadas  en carteleras para que sean conocidas por la comunidad.

Se ejecutó un Plan de capacitación, sobre temas relacionados con la atención al usuario, el cliente es nuestro objetivo, planes de beneficios, contratación del Hospital Santa Clara, portafolios, cuotas moderadoras y copagos, modelo de salud del Distrito. Se cuenta con material informativo .donde se socializa y divulga la información, por medio de volantes informativos, carteleras.

De la evaluación al proceso de facturación del Hospital Santa Clara III Nivel de Atención, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 y el 31 diciembre de 2004, se encontraron las siguientes observaciones:

4.6.17. Como resultado a la evaluación al plan de mejoramiento de facturación enero 2003 a junio 2004 se estableció que de las 841 facturas por valor de $172.6 millones, motivo del control de advertencia, se han recaudado 148 facturas por valor de $14.3 millones, se verificaron las facturas con sus correspondientes recibos en forma física, sin embargo no se pudo hacer el cruce de esta información con la oficina contable porque para los años 2003 y 2004 no se implemento la interface entre contabilidad y facturación, Cartera y Bancos, solamente a finales del año 2004 se genera la  interface tal como consta en el acta de visita Fiscal del 11 de octubre de 2005 levantada en el área de Contabilidad.

Además se evidenciaron inconsistencias como la fecha del recibo de caja es anterior a la fecha de la factura y dudas en el sentido de facturas con la misma fecha del recibo de caja  para los años 2003 y 2004.

Incumpliendo con lo establecido  Circular Externa 035 del 27 de diciembre del año 2000 de la Contaduría General de la Nación sobre el tratamiento administrativo y contable que deben dar a los procesos de facturación y glosas.

4.6.18  Se  constató que existen 14 facturas  por valor de $5.4 millones que fueron remitidas a control interno disciplinario para iniciar la  investigación concerniente a facturas o pagares que aparecen canceladas  pero no tienen recibos de caja, o no expidieron recibo de caja pero si tienen paz y salvo, sin embargo contabilidad no efectuó el registro en la cuenta responsabilidades en proceso, incumpliendo con lo establecido  en el numeral 5.3.3 de la Circular Externa 035 del 27 de diciembre del año 2000 de la Contaduría General de la Nación.

Registros contables de las glosas definitivas

4.6.19 Se evidencio en la información suministrada por el hospital  a Diciembre 31 de 2004 se encontraron facturas con glosas definitivas por antigüedad así:

CUADRO No. 29

GLOSAS DEFINITIVAS POR ANTIGÜEDAD A 31 DIC DE 2004 

AÑOS 2001 A 2004

En millones de pesos $$

	ARS
	AÑO
	AÑO
	AÑO
	AÑO
	AÑO
	GRAN 
	% PART.

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	TOTAL

	Amuandes ARS
	1.071.200
	520.538
	
	
	0
	1.591.738
	0,6

	Salud  Total ARS
	
	7.150.854
	
	9.779.191
	2.659.858
	19.589.903
	6,8

	Coosalud ARS Aplisalud
	
	9.017.910
	477.389
	6.501.982
	15.997.281
	5,6

	Salud Cóndor ARS
	
	
	7.400
	
	1.008
	8.408
	0,0

	Salud Vida ARS
	
	
	536.393
	3.208.944
	2.280.055
	6.025.392
	2,1

	Cafam ARS
	
	
	
	49.557
	7.841.958
	7.891.515
	2,7

	Cajasalud UT ARS
	
	
	
	13.118.862
	5.199.507
	18.318.369
	6,4

	Caprecom ARS
	
	
	
	18.414.220
	12.873.327
	31.287.547
	10,9

	Comfenalco ARS
	
	
	
	33.040.609
	41.152.471
	74.193.080
	25,8

	Comparta ARS
	
	
	
	343.678
	436.614
	780.292
	0,3

	Prosalud Tolima ARS
	
	
	
	
	74.198
	74.198
	0,0

	Coosalud ARS 
	
	
	
	5.182.049
	
	5.182.049
	1,8

	Ecoopsos ARS
	
	
	
	207.299
	2.466.284
	2.673.583
	0,9

	Emdis ESS
	
	
	
	531.982
	
	531.982
	0,2

	Emssanar ESS
	
	
	
	0
	
	0
	0,0

	Humana vivir ARS
	
	
	
	6.315.609
	18.452.591
	24.768.200
	8,6

	Mutual ser 
	
	
	
	579.476
	667.492
	1.246.968
	0,4

	Caja Salud Huila ARS
	
	
	
	24.600
	24.600
	0,0

	Convida ARS
	
	
	
	
	4.509.319
	4.509.319
	1,6

	Caprecon Boyaca
	
	
	
	
	417.905
	417.905
	0,1

	Solsalud ARS
	
	
	
	340.779
	5.375.587
	5.716.366
	2,0

	Pijaos Salud ARS
	
	
	
	
	5.497.732
	5.497.732
	1,9

	TOTAL ARS
	1.071.200
	7.671.392
	9.561.703
	91.589.644
	116.432.488
	226.326.427
	78,8

	EPS  
	
	
	
	
	
	
	

	Cafesalud EPS
	
	
	
	90.061
	494.600
	584.661
	0,2

	Caprecom EPS
	
	
	
	8.185.265
	40.225
	8.225.490
	2,9

	Colmena EPS
	
	0
	
	0
	871
	871
	0,0

	Compensar
	
	0
	
	10.100
	0
	10.100
	0,0

	EPS Sanitas
	
	
	322.772
	3.166.460
	538.096
	4.027.328
	1,4

	Famisanar EPS
	
	
	
	357.983
	290.783
	648.766
	0,2

	Humana Vivir EPS
	
	
	2.570.101
	141.306
	
	2.711.407
	0,9

	Saludcoop
	
	
	
	11.500
	118.100
	129.600
	0,0

	Salud Total EPS
	
	5.725
	
	62.100
	917.086
	984.911
	0,3

	Solsalud ARS
	
	
	
	0
	326.403
	326.403
	0,1

	Otras EPS-ISS,Coomeva
	
	
	
	159.904
	159.904
	0,1

	Indigenas Mallanas EPS
	
	
	
	757.386
	757.386
	0,3

	TOTAL EPS
	0
	5.725
	2.892.873
	12.024.775
	3.643.454
	18.566.827
	6,5

	ENTES T. Sec.SalBoyaca
	
	0
	341.738
	0
	341.738
	0,1

	Sec. Salud de Caldas
	
	
	0
	
	0
	0,0

	Sec. Salud  C/Marca
	
	1.049.231
	
	8.699.122
	839.433
	10.587.786
	3,7

	Sec.de Gobierno
	
	
	
	0
	1.885.979
	1.885.979
	0,7

	Sec. de salud del Huila
	
	
	2.799
	581.825
	584.624
	0,2

	Secretaria  del Meta
	
	
	
	105.571
	
	105.571
	0,0

	Sec. Del Putumayo
	
	
	
	0
	
	0
	0,0

	Secretaria del Tolima
	
	
	
	2.581.653
	
	2.581.653
	0,9

	TOTAL ENTES TERRITORIALES
	1.049.231
	0
	11.730.883
	3.307.237
	16.087.351
	5,6

	FISALUD                       
	17.700
	26.929
	276.857
	12.105.312
	65.019
	12.491.817
	4,3

	TOTAL FISALUD
	17.700
	26.929
	276.857
	12.105.312
	65.019
	12.491.817
	4,3

	ASEGURADORAS
	
	
	
	
	
	
	

	Agrícola de Seguros
	
	
	
	43.100
	
	43.100
	0,0

	Colseguros
	
	
	
	0
	0
	0
	0,0

	La Previsora
	
	
	
	69.808
	123.296
	193.104
	0,1

	Liberty seguros
	
	
	160.500
	310.200
	
	470.700
	0,2

	Seguros Colpatria
	
	
	
	100
	0
	100
	0,0

	Seguros del Estado
	
	
	33.750
	1.107.800
	1.239.900
	2.381.450
	0,8

	TOTAL ASEGURADORAS
	
	194.250
	1.531.008
	1.363.196
	3.088.454
	1,1

	IPS
	
	
	
	
	
	
	

	Candela y Fonsalud
	
	
	425.000
	0
	
	425.000
	0,1

	Hospital de Kennedy
	
	
	
	2.432.744
	1.544.877
	3.977.621
	1,4

	Hospital La Victoria
	
	
	
	34.380
	371.015
	405.395
	0,1

	Hospital San Blas 
	
	
	
	111.497
	390.400
	501.897
	0,2

	Hospital San Cristóbal
	528.040
	99.005
	
	2.124.931
	525.415
	3.277.391
	1,1

	Promedica IPS
	
	
	
	0
	
	0
	0,0

	Virrey Solis
	
	117.100
	
	31.900
	
	149.000
	0,1

	TOTAL IPS
	528.040
	216.105
	425.000
	4.735.452
	2.831.707
	8.736.304
	3,0

	PARTICULARES
	
	
	
	
	
	
	

	Inpec
	
	
	
	366.950
	
	366.950
	0,1

	Clinica Candelaria
	
	
	
	0
	214.700
	214.700
	0,1

	Aventis Pharma
	
	
	
	0
	1.296.365
	1.296.365
	0,5

	TOTAL PARTICULARES
	
	
	366.950
	1.511.065
	1.878.015
	0,7

	TOTAL AÑO
	1.616.940
	8.969.382
	13.350.683
	134.084.024
	129.154.166
	287.175.195
	100


Fuente: Relación de glosas definitivas año 2004 Auditoria medica- Facturación (glosas).
Al analizar el comportamiento de las glosas definitivas de los últimos cinco años con fecha de cierre  al 31 de diciembre  de 2004, se evidenció por parte de la Contraloría de Bogotá que ascienden a  $287.1 millones, el 87% pertenecen a pagadores particulares, en donde las glosas definitivas con ARS  por $226.3 millones son las más representativas con el 78%.

Evaluadas las glosas definitivas  de la vigencia 2004  por motivo  se encontró que aproximadamente el 70% corresponde a glosas por errores de tipo administrativo y falta de controles, susceptibles de corregir, así:

CUADRO No. 30
CAUSALES DE GLOSAS ARS, EPS Y OTROS PAGADORES AÑO 2004

	CAUSAL
	%

	Autorización 
	24.15

	Soportes
	18.72

	Inconsistencias proceso admisiones
	15.88

	Pertinencia medica
	12.36

	Medicamentos no poss-sin TCT de ARS
	10.13

	Inconsistencias en facturación
	10.01

	Facturación eventos no POSS
	4.64

	Facturación evento capitado
	4.11


                   Fuente: Sistema Hipócrates modulo de glosas

Lo anterior permite evidenciar la falta de gestión del hospital para el tramite y respuesta de la glosa tal como lo ordena  el decreto 050  de 2003 en su artículo 39  “… Las glosas deberán ser resueltas y pagadas por las partes  dentro de los dos (2) meses siguientes  a la fecha en que fueron notificadas. En caso de que no se logre el acuerdo dentro del término anterior, se debe recurrir  a mecanismos  como la conciliación, arbitraje, amigables componedores  u otros”.

Además, el hospital no ha iniciado las respectivas investigaciones administrativas para determinar los presuntos responsables, ni se realizaron los registros contables en las cuentas de responsabilidades en procesos – internas de las glosas definitivas aceptadas durante la vigencia 2004 por los años 2000, 2001,2002, 2003 y 2004, como lo ordena el  numeral 5.3.3 de la Circular Externa 035 del 27 de diciembre del año 2000 de la Contaduría General de la Nación.
4.6.20 Glosas definitivas enviadas  a saneamiento contable de ARS y EPS

Mediante resolución 446 del 31 de diciembre de 2004 se aprobaron fichas de saneamiento contable, con base en la ley 716 de 2001 prorrogada por la ley 863 de 2003 y modificada  por la ley 901 de 2004 ampliando el plazo para efectuar saneamiento contable hasta diciembre 31 de 2005. 

Con base en el Comité Técnico de Saneamiento Contable se aprobó el saneamiento de $585.3 millones de facturación -  glosas y $306.0 millones de facturación – pagares. En los $585.3 millones se relacionan las siguientes ARS:

Humana Vivir, Unimec, Coopsa, Comcaja, Salucoop, Convida, Solsalud, Caprecom, y Cafesalud, de las cuales la más representativa es Cafesalud con $60.7 millones, también se encuentra Humana vivir con $33.9 millones.

Las EPS relacionadas son Famisanar, Cruz Blanca, Compensar, Cajanal, Susalud, Coomeva, Cafesalud, Caprecom, Salud Colmena, Humana Vivir, Salud Total, Sanitas, Impec Bogotá, Seguros del Estado, de las cuales  la partida más significativa es la de Cruz Blanca con $98.5 millones y  Humana vivir EPS con $45.1 millones.   

De acuerdo  con lo anterior no se esta cumpliendo con lo  ordenado en la ley 716 de 2001  y 901 de 2004, no se esta dando traslado de las situaciones encontradas  a las autoridades competentes, con el fin de determinar si hay lugar a  responsabilidad fiscal, disciplinaria, administrativa o penal que pueda derivarse de los hechos, acciones u omisiones que se detectan como consecuencia del saneamiento contable.

5. ANEXOS

5.1.1. MODIFICACIONES Y ADICIONES PRESUPUESTALES  HOSPITAL SANTA CLARA VIGENCIA 2004.

                                Millones de  $

	RES. N°
	VALOR
	FECHA
	OBSERVACIONES
	ACUERDO DE J:D
	VALOR
	FECHA
	OBSERVACIONES

	423
	23.371.755.706,00
	30/12/2003
	liquidación del presupuesto
	119/2003
	23.371.7
	23/12/2003
	liquidacion del presupuesto

	40
	2.070.320.891,00
	12/02/2004
	Modifica el presupuesto de Gastos e inversión
	055 /2004
	2.070.3
	12/02/2004
	Aprueba Traslado en ppto para cumplir pagos con proveedores

	138
	221.000.000,00
	17/05/2004
	 Modifica el ppto Se necesita publicar un contrato de capitacion con CONVIDA EPS
	057/2004
	221.0
	29/04/2004
	Aprueba Traslado Pptal  para cumplir con la programación del Plan de Compras, las publicaciones por la contratación de ventas de servicios y capitación en Gtía de la calidad

	179
	930.271.534,00
	22/06/2004
	Adiciono el valor del presupuesto disponible o inicial
	056/2004
	930.2
	09/03/2004
	Emite concepto favorable adicionar el Ppto saldo disponibilidad final del 2003

	180
	200.000.000,00
	22/06/2004
	modifica el  compromiso de la adición  pptal  correspondiente a la disponibilidad inicial
	058/04
	200.0
	 
	Aprobó contracreditar el Ppto de gastos el rubro de medicamentos a insumos hospitalarios

	227
	198.000.000,00
	22/07/2004
	Modifica el ppto puesto que se debe cubrir necesidades de aseo de oficina 
	060/2004
	198.0
	22/07/2004
	Aprueba traslado en el Ppto para cubrir necesidades de materiales de Aseo de oficina 

	228
	4.885.469.151,00
	22/07/2004
	Modifica el Ppto para ARMONIZACION y adecuar la estructura  presupuestal de los proyectos Bogota para Vivir del mismo lado a Bogota sin indiferencia
	061/2004
	4.885.4
	22/07/2004
	Aprueba un traslado de Ppto para adelantar el proceso de armonización Pptal en el año 2004  de conformidad con lo previsto en la ley 152/94 y Acuerdo distrital 63/2002

	287
	818.644.875,00
	10/09/2004
	Modifica el Presupuesto para cubrir necesidades de equipos de computo, materiales de aseo y oficina.
	063/2004
	818.6
	10/09/2004
	Aprueba un traslado pptal para cubrir necesidades de arrendamientos de equipos de computo, materiales de Aseo y Oficina

	323
	110.468.296,00
	04/10/2004
	Modifica el Ppto de gastos para cubrir conciliaciones con diferentes fondos de pagos de aportes de Pensión riesgos Profesional etc.
	065/2004
	110.4
	04/10/2004
	Aprueba traslado pptal para manejo del Situado Fiscal y los saldos según proyecciones presentadas por O. Talento Humano 

	354
	1.000.000.000,00
	26/10/2004
	Aprueba modificación Pptal  medicamentos, insumos hospitalarios y remuneración se ss tecnicos asistenciales
	067/2004
	1.000.0
	26/10/2004
	Aprueba Adición presupuestal para cubrimiento de necesidades por medicamentos, insumos hospitalaris etc.

	368
	90.000.000,00
	05/11/2004
	Modificar el presupuesto para cubrir necesisdades de pago de nomina administrativa.
	068/2004
	90.0
	05/11/2004
	Aprobar un traslado pptal para cubrimiento de pagos de nómina Administrativa, viaticos seguros y srrvicios públicos.

	403
	1.758.102.272,00
	03/12/2004
	Adicionar el ppto para contrato de compraventa de servicios de salud N° 024 de2003 con el FFDS
	066/2004
	300.0
	04/10/2004
	Adicionar el ppto para contrato de compraventa de servicios de salud N° 024 de2003 con el FFDSpara prestar servicios de terapia renal dl 1° de octubre hasta el 31 de diciembre de 2004

	 
	
	
	 
	069/2004
	1.458.1
	05/11/2004
	Adición al ppto por conceptos así $1,000,000,000 contrato 024/03 $177735000 saldo del contrato renal meses de octubre noviembre y diciembre $150000000 fallo tutela para atención cirugia osteosintesis firmo convenio 0295/2004 $20,727,272 para UAICAy $45000000 sistema de vigilancia epidemiologica [ otrosi para convenio 0403/2003 por $20000000

	408
	230.000.000,00
	07/12/2004
	Modifica el Ppto para cubrir necesidades en pago de Nómina administrativa y asistencial, contratistas 
	071/2004
	230.0
	07/11/2004
	Aprueba Traslado pptal para cubrir pagos de nomina adtiva, gastos de Transporte,mantenimiento de la entidad, seguros de la entidad, suministros de alimentos .

	
	12.512.277.019,00
	
	 
	
	12.512.2
	
	 


Fuente: resoluciones de Gerencia y Acuerdos de Junta directiva Hospital santa Clara/04  

ANEXO N° 5. 1. 2

 ANALISIS VERTICAL DEL PRESUPUESTO DEFINITIVO EJECUCIÓN ACTIVA.

	COD.
	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO

DEFINITIVO
	VARIACION PORCENTUAL

	 
	 TOTAL INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICIAL 
	27.060.129.512,00
	100,00

	1 
	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	930.271.534,00
	3,44

	2 
	 INGRESOS 
	26.129.857.978,00
	96,56

	21 
	 INGRESOS CORRIENTES 
	26.081.303.485,00
	96,38

	212 
	 No tributarios 
	26.081.303.485,00
	96,38

	21204 
	 Rentas Contractuales 
	26.081.303.485,00
	96,38

	2120401 
	 Venta de Servicios 
	25.280.068.588,00
	93,42

	212040101 
	 FFDS-Atención a Vinculados 
	13.901.143.000,00
	51,37

	212040102 
	 FFDS-PAB 
	0,00
	0,00

	212040103 
	 FFDS- Convenios  Desempeño Condiciones Estructurales 
	138.180.561,00
	0,51

	212040104 
	 FFDS-APH 
	114.796.000,00
	0,42

	212040105 
	 FFDS – P y P afiliados al régimen subsidiado
	0,00
	0,00

	212040106 
	 FFDS- venta de servicios sin situación de fondos 
	2.607.200.000,00
	9,63

	212040107 
	 FFDS,- Otros Ingresos 
	21.530.482,00
	0,08

	212040108 
	 Régimen Subsidiado – EPS 
	167.596.432,00
	0,62

	212040109 
	 Régimen subsidiado- A.R.S capitado 
	1.650.000.270,00
	6,10

	212040110 
	 Régimen subsidiado- A.R.S no capitado 
	1.322.228.000,00
	4,89

	212040111 
	 Eventos Catastróficos y accidentes de tránsito - ECAT 
	94.696.150,00
	0,35

	212040112 
	 Cuotas de Recuperación y copagos 
	1.650.379.635,00
	6,10

	212040113 
	 Otras IPS 
	0,00
	0,00

	212040114 
	 Particulares 
	0,00
	0,00

	212040115 
	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	0,00
	0,00

	212040116 
	 Entes Territoriales 
	0,00
	0,00

	2120401160001 
	 Otros Pagadores por Venta de Servicios 
	0,00
	0,00

	2120401160002 
	Entes territoriales
	0,00
	0,00

	2120401160003 
	Fondo Financiero Distrital de Salud
	0,00
	0,00

	2120401160008 
	Régimen Contributivo (EPS)
	0,00
	0,00

	212040117 
	Otros Pagadores por Venta de Servicios
	92.335.642,00
	0,34

	214040118 
	CUENTAS POR COBRAR
	3.519.982.416,00
	13,01

	2120401180001
	 Fondo Financiero Distrital de Salud 
	2.049.040.000,00
	7,57

	2120401180002
	 Régimen Contributivo (EPS) 
	182.569.754,00
	0,67

	2120401180003
	 Régimen Subsidiado (ARS) 
	1.165.894.525,00
	4,31

	2120401180004
	 Eventos Catastróficos y Accidentes de Tránsito ECAT 
	0,00
	0,00

	2120401180005
	 Otras IPS. 
	0,00
	0,00

	2120401180006
	 Fondo de Desarrollo Local - UEL 
	0,00
	0,00

	2120401180007
	 Entes Territoriales 
	0,00
	0,00

	2120401180008
	 Otros Pagadores por Venta de Servicios 
	122.478.137,00
	0,45

	212040499 
	 Otras Rentas Contractuales 
	801.234.897,00
	2,96

	21299 
	 Otros Ingresos no Tributarios 
	0,00
	0,00

	22 
	 TRANSFERENCIAS 
	0,00
	0,00

	221 
	 Nación   
	0,00
	0,00

	22101 
	 Sistema General de Participaciones 
	0,00
	0,00

	2210102 
	 Salud 
	0,00
	0,00

	221020101 
	 Otras Transferencias Nación 
	0,00
	0,00

	223 
	 Entidades Distritales 
	0,00
	0,00

	22304 
	 Fondo Financiero Distrital de Salud 
	0,00
	0,00

	2230401 
	 SGP - Aportes Patronales SSF 
	0,00
	0,00

	2230402 
	 Otras Transferencias F.F.D.S. 
	0,00
	0,00

	22305 
	 Otras Entidades Distritales 
	0,00
	0,00

	224 
	 Administración Central 
	0,00
	0,00

	225 
	 Otras Transferencias 
	0,00
	0,00

	24 
	 RECURSOS DE CAPITAL 
	48.554.493,00
	0,18

	241 
	 Recursos  Del Balance 
	0,00
	0,00

	24101 
	 Superávit  Fiscal 
	0,00
	0,00

	24102 
	 Cancelación  de Reservas 
	0,00
	0,00

	24103 
	 Venta  de Activos 
	0,00
	0,00

	242 
	 Recursos del Crédito 
	0,00
	0,00

	24201 
	 Interno 
	0,00
	0,00

	24202 
	 Externo 
	0,00
	0,00

	243 
	 Rendimientos por Operaciones Financieras 
	48.554.493,00
	0,18

	245 
	 Excedentes Financieros EST. Púb. y Utilidades Empresas 
	0,00
	0,00

	246 
	 Donaciones 
	0,00
	0,00

	249 
	 Otros  Recursos  de Capital 
	0,00
	0,00

	TOTAL INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICIAL
	
	27.060.129.512,00
	100,00


ANEXO N° 5.1.3
COMPARATIVO CON LA VIGENCIA 2003-2004

	COD.
	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO 2004
	PRESUPUESTO DEFINITIVO 2003
	VARIACION PORCENTUAL

	 
	 TOTAL INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICIAL 
	27.060.129.512,00
	26.405.648.974,00
	102,48

	1 
	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	930.271.534,00
	12.289.148,00
	7569,86

	2 
	 INGRESOS 
	26.129.857.978,00
	26.393.359.826,00
	99,00

	21 
	 INGRESOS CORRIENTES 
	26.081.303.485,00
	22.710.086.189,00
	114,84

	212 
	 No tributarios 
	26.081.303.485,00
	22.710.086.189,00
	114,84

	21204 
	 Rentas Contractuales 
	26.081.303.485,00
	22.710.086.189,00
	114,84

	2120401 
	 Venta de Servicios 
	25.280.068.588,00
	21.963.166.189,00
	115,10

	214040116 
	CUENTAS POR COBRAR
	3.519.982.416,00
	5.446.376.189,00
	64,63

	22 
	 TRANSFERENCIAS 
	0,00
	3.652.273.637,00
	0,00

	24 
	 RECURSOS DE CAPITAL 
	48.554.493,00
	31.000.000,00
	156,63

	TOTAL INGRESOS MAS DISPONIBILIDAD INICIAL
	 
	27.060.129.512,00
	26.405.648.974,00
	102,48


ANEXO N° 5.1.4
 HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal disciplinaria ni penal)
	87

	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

4.3.1

4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.10

4.3.11

4.3.12

4.3.13

4.3.14

4.3.16

4.3.17

4.3.18

4.3.19

4.3.20

4.3.21

4.3.22

4.3.23

4.3.24

4.3.25

4.3.26

4.3.28

4.3.29

4.3.30

4.3.31

4.3.32

4.3.33

4.3.33

4.3.34

4.3.35


	4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.5.1

4.5.2

4.5.3

4.5.4

4.5.5.

4.5.6

4.5.7

4.5.8

4.5.9

4.5.10

4.5.11

4.5.12

4.5.13

4.5.14

4.5.15

4.5.16

4.5.17

4.6.1
4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7

4.6.8

4.6.9

4.6.10

4.6.11

4.6.12

4.6.13

4.6.14

4.6.15

4.6.16

4.6.17

4.6.18

4.6.19

4.6.20


	
	
	

	FISCALES
	2
	$31.786.288
$306.050.020
	4.3.15
4.3.27


	
	

	DISCIPLINARIOS
	
	NA
	
	
	

	PENALES
	
	NA
	
	
	

	TOTALES                          89








� 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


� Acción propuesta por el hospital.


� Los cuales ascendieron a la suma de $1.117.05  millones, ejecutándose $1.013.7 millones


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


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Acción propuesta por el hospital.


� Este procedimiento contiene: El Libro I Políticas de Facturación, Libro II Organización y Estructura Administrativa de la Unidad Funcional de Facturación, Libro III Manual de Funciones de Facturación y Procesos Conexos, Libro IV Procesos y Procedimientos de Facturación con sus 21 anexos, Libro V Mapa de Riesgos.


� Entre los servicios nuevos presentados en la vigencia 2004 se puede mencionar que para el servicio de la UAICA  se contrataron  dos  psicólogas, dos trabajadoras sociales, una administradora de empresas, una técnico en sistemas, una terapeuta ocupacional, dos auxiliares de enfermería, tres gestores comunitarios., y para la unidad funcional de urgencias se contrato dos médicos general, una terapeuta respiratoria, cinco médicos especialistas, un asistente administrativo, una trabajadora social , ocho auxiliares de enfermería, cuatro operadores de radio


� 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 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.





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


� Hospital Santa Clara E.S.E
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