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INTRODUCCIÓN

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular, al Hospital de Suba I Nivel, ESE. Hoy II Nivel de complejidad de conformidad con el acuerdo 136 del 23 de diciembre de 2004.

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

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

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

1. ANALISIS SECTORIAL

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

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

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

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

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

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar, restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.

Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
, a los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  Reglamentación para la ejecución de obra pública.

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

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

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

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

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

1.2 Recursos invertidos en contratación de obra física 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

                                                                                                                             En millones de $
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

CENTRO ORIENTE

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

SUR

1.084,0

222,5

1.306,5

289,3

488,3

777,6

TOTAL

2.069,6

1.413,7

3.483,3

856,0

1.581,7

2.437,7

RED PUBLICA DISTRIAL

2003

2004


 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005

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

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

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

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

La Red Norte está integrada por  tres hospitales de Primer nivel, uno de segundo Nivel y uno de tercer nivel de atención. Esta red cubre un gran sector del noroccidente de Bogotá, debiendo atender las políticas estatales de prestación de servicios e inversión de recursos en materia de salud.

Llama especial atención que la administración distrital en los últimos planes de desarrollo ha destinado recursos económicos importantes para ampliar la oferta de instituciones prestadoras de servicios de salud en la red norte con la construcción y adecuación de los Hospitales de Engativá II nivel, puesto en funcionamiento, con una inversión final de $ 32.000 millones. Por otra parte el nuevo Hospital de Suba II nivel, el cual aún no está al servicio de la comunidad, pese de haber contado durante el 2003 con una inversión cercana en contratación de $21.326 millones. A pesar que esta red concentra un poco más de las tres cuartas partes del total de la oferta de servicios de salud, es decir un 76% de IPS, mientras que en  el sur se encuentra el 9% de la oferta.
Con relación al valor de la contratación realizada para el mejoramiento de infraestructura de las ESE que conforman esta red, se observa que para el 2003 destinaron recursos por $1.235,7 millones, mientras que en el año siguiente pasó a un menor valor con $388,5 millones representando 68,6% especialmente en el comportamiento del hospital Simón Bolívar, seguido por las ESE de Suba, Engativá y Chapinero.

CUADRO No 2

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                                                                                                   En millones de $
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


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


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

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

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

Es importante resaltar que la comunidad de la red norte, ya cuenta con el hospital de Engativá como el primer hospital público de segundo nivel de atención con servicios de urgencias 24 horas, cirugía, hospitalización, ginecobstetricia, oftalmología, otorrinolaringología y gastroenterología, beneficios que se espera lleguen a dos millones y medio de habitantes Así mismo está a la espera de la apertura del hospital de Suba también de segundo nivel de atención, el que depende de recursos adicionales para su terminación, adecuación y dotación.
Con lo anterior se evidencia que los mayores recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura de las ESE, han sido focalizados en la red norte, que si bien representa el mayor número de población de la ciudad, no presenta la misma relación con respecto a la población más pobre y vulnerable de la ciudad, la que se concentra especialmente en las localidades con mayor emergencia social como son Ciudad Bolívar, Kennedy,  Bosa y San Cristóbal. 
1.2.2 Aspectos de la contratación de obra e infraestructura Red Sur Occidente 

Está integrada por los hospitales del Sur y Pablo VI Bosa de nivel I de complejidad, Bosa y Fontibón de II nivel y Occidente de Kennedy de III nivel.

Al analizar el comportamiento de la contratación destinada a mejorar la infraestructura de estos hospitales, se observa que para el 2003 ninguna de estas instituciones destinó recursos para contratación de obra; respecto a otros suministros o servicios en mantenimiento muestran un valor que asciende a $289,0 millones, siendo el Hospital de Bosa el único sin reportar valor contratado por este concepto. Seguidamente se observa las ESE de Fontibón y Kennedy  con los menores valores contratados.
CUADRO No.3

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

                          VIGENCIAS 2003-2004
        En millones de $
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

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

CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


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

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

1.2.4 Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.

Esta red ofrece servicios con siete ESE, cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.
Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 
CUADRO No.5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                                                En millones de $
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

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

Con relación a la contratación específicamente de obra, en esta vigencia se destaca la realizada por el hospital el Tunal, con un monto de $141,8 millones destinada al reforzamiento y protección del cerramiento perimetral, terminación del segundo piso de urgencias, remodelación parque infantil y la realización de una rampa peatonal. Igualmente, este hospital se destaca como el más representativo al contratar el mayor valor en mantenimiento, con $127,9 millones destinados al suministro e instalación de pisos antideslizantes, instalación y suministro de cielos rasos, desarme, traslado y armado de módulo, entre otros.
Los recursos ejecutados por el Hospital Vista Hermosa ascendieron a $59,6 millones, en la adecuación de infraestructura de la UPA El Limonar.
Vale la pena mencionar que la población beneficiada con los servicios de los hospitales de la red sur, contarán con nuevos servicios según lo contempla el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, a través del proyecto No.342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, con inversiones y acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura y dotación, de acuerdo con la nueva política que en salud se ha planteado la administración distrital, en cuanto al  fortalecimiento del papel de las Empresas Sociales del Estado con funciones de primer nivel, como referentes sociales y agentes gestores de la salud pública en el nivel local.

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.

1.3 Recursos adicionales para el fortalecimiento de la infraestructura de las E.S.E. 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 E.S.E., 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                                                                                                                                [image: image6.wmf]LOCALIDAD
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SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9

ENGATIVA

ENGATIVA

2.416,6

SUBA

SUBA

100,0

ANTONIO NARIÑO

SANTA CLARA

323,1

RAFAEL URIBE

RAFAEL URIBE

93,9

SUMAPAZ

NAZARETH

72,4

TOTAL INVERSION

6.911,2

USAQUEN

TUNJUELITO

SAN CRISTOBAL


Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.
Las cifras evidencian la ejecución importante de recursos para el mejoramiento de la infraestructura de la red pública distrital en cuantía de $6.911,2 millones focalizados especialmente en el hospital de Engativá, Simón Bolívar, Bosa y Kennedy.

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

Para la vigencia 2004, el valor de los recursos ascendió a $1.276,6 millones, beneficiándose los siguientes hospitales
:
· Hospital del Sur con recursos por $234,6 millones
 , 
· Hospital de Fontibón con $ 500 millones, en la construcción del tercer piso del hospital
.
· Hospital de Suba II nivel, para las obras finales, por $113.297.493 millones

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

1.4 Análisis y evaluación a la contratación de obra e infraestructura.

Realizado el análisis se estableció el incumplimiento de algunos requisitos de orden legal y administrativo, así como incumplimiento de requisitos técnicos y arquitectónicos.

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

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

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

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

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

Lo anterior como consecuencia de la falta de reglamentación y de procedimientos claros en los que se plasmen las actividades y responsabilidades de los supervisores y/o interventores de dichos contratos, incluyendo el alcance preciso de su misión y gestión frente al contratista, a la ejecución del contrato y a los resultados del mismo.

Así mismo existe falta de claridad en las obligaciones contractuales en los cuales no se identifica de manera concreta la acción a ejecutar, ni los sitios en que se debe desarrollar la labor (pintura, mantenimiento, enchape, etc). Adicionalmente no se establecen mecanismos, ni procedimientos a seguir en casos de vencimiento del plazo, agotamiento del valor, terminación anticipada.
.

Se observó en algunos hospitales la suscripción de órdenes de prestación de servicios con maestros de obra, albañiles, plomeros, arquitectos, entre otros y de contratos de suministros con depósitos de materiales, los cuales son registrados como gasto y no como inversión obviando con esto el concepto técnico por parte de la Secretaría de Salud, e incidiendo en caso de no activarse la no afectación de los valores de la adición y mejoras que aumenten la vida útil de los bienes, amplíen su capacidad, la eficiencia operativa, mejoren la calidad de los productos y servicios, o permitan una reducción significativa de los costos de operación, lo que constituiría un mayor valor de los bienes
, para el caso se establecería como gasto o costo, según corresponda. 

Frente a los requisitos de orden técnico-arquitectónico se estableció el incumplimiento de las exigencias para la realización de obras, tales como el visto bueno de la Junta de Protección del patrimonio
, para los inmuebles con construcción de interés cultural
, así como del anteproyecto de la obra, ni plan de regularización y manejo aprobado por el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.
De igual forma algunas ESE omitieron realizar la solicitud de la respectiva licencia de construcción  en curaduría urbana, tal como se observó en los Hospitales de Rafael Uribe Uribe con la adecuación y remodelación de la UPA San Jorge, de  Tunjuelito con la adecuación del área de urgencias en la clínica Venecia, así como en el hospital de Suba al realizar las adecuaciones y reparaciones locativas en el CAMI Prado Veraniego. 

Finalmente el Hospital Simón Bolivar omitió la solicitud de la licencia de construcción con la ejecución de obras civiles en el área de urgencias, al igual que el  hospital Santa Clara para la construcción del cerramiento y obras exteriores faltantes alrededor del edificio de la Unidad de Cuidado Intensivo. 

2. HECHOS RELEVANTES  EN EL PERIODO AUDITADO

Mediante el Acuerdo No. 136 de fecha 23 de Diciembre de 2004, el Concejo de Bogotá aprobó el cambio de nivel de Hospital de Suba de primer nivel de atención a segundo nivel, concediendo un período de transición de dos (2) años siguientes para la adecuación del cumplimiento de transformación al segundo nivel.

La Contraloría de Bogotá realizó en el año 2004 un control de advertencia al Sr. Alcalde Mayor de la ciudad, en el cual llama la atención que “la inversión realizada hasta la fecha por el Distrito frente a la construcción y dotación de los nuevos hospitales, supera los $50.000 millones, sin que hasta el momento se haya cumplido el objetivo de los mismos, es decir la prestación del servicio de salud a la población pobre del Distrito”
. (Subrayado fuera de texto)

Es así como, la Secretaría Distrital de Salud mediante el acuerdo No 054 del 29 de agosto de 2005 por medio del Fondo Financiero Distrital de Salud, aprobó la cesión gratuita del bien inmueble y su dotación ubicado en la carrera 105 No.52-00 a favor del Hospital de Suba II Nivel ESE.  

En la actualidad la administración trasladó las oficinas de la sede administrativa de la Carrera 90 No.144-60 a la nueva sede, la que actualmente se encuentra en proceso de entrega por parte de la Secretaría Distrital de Salud. 

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
Señores

JUNTA DIRECTIVA y
Dra. SANDRA ISABEL LOZANO CERON 
Gerente
Hospital de Suba II N.A.  E.S.E.

Ciudad

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la constitución política y el Decreto 1421 de 1993, practico auditoria gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital de Suba II, Nivel de Atención, E.S.E, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administro los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen de Balance General a 31 de diciembre de 2004 y su correspondiente estado de Actividad  Financiera , Económica y Social y por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004, comparados con las cifras de la vigencia de 2003 los cuales fueron auditados por este ente fiscalizador. La comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales estatutarias y de procedimientos aplicables y de evaluación al sistema de Control Interno. 

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

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, serán corregidos por la Administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

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

Concepto sobre la gestión y los resultados

Evaluado el Sistema de Control Interno durante  se observó un nivel de desarrollo del mismo, bueno con riesgo mediano, estableciéndose principalmente las siguientes debilidades: 

Con relación al mapa de riesgos se evidenció que el 74% de los procesos incluidos en el mismo, aún no cuentan con documento soporte que evidencia su actualización. Así mismo, se evidenció que en el proceso de nómina no se identificaron riesgos. Respecto a los funcionarios que laboran cumpliendo actividades extramurales y ambientales no se les ha identificado los riesgos asociados a los diferentes factores externos propios del entorno. 

En la nueva sede, el área de Tesorería no cumple con los requisitos de seguridad, exponiéndose a un alto riesgo tal como: falta de privacidad, acceso exclusivo para la Tesorera, la caja fuerte se encuentra en la Subgerencia Administrativa, los cheques y el efectivo están siendo depositados directamente en uno de los cajones del escritorio, aclarando que el recaudo que ingresa por diferentes conceptos es recibido sin ningún tipo de protección quedando sin salvaguarda durante las horas laborables, así mismo, el manejo de claves virtuales de las cuentas del hospital con los diferentes bancos, la papelería e información confidencial.  

El hospital  no cuenta con un archivo técnicamente elaborado de conformidad con la ley 87 de 1993 y la ley 594 de 2000 sobre conservación y manejo de los archivos y las Nos. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Resolución 1715 de 2005.  Observando que en los CAMI las historias clínicas de urgencias y hospitalizados del años 2003, del año 2004 presenta deficiencias como: espacios son reducidos, falta de mantenimiento de los archivadores, historias clínicas en cajas y la estantería no ofrece seguridad el hacinamiento impide la realización de las actividades normalmente, algunos centros carecen de  equipo de computo para ejecutar labores, tampoco existe independencia absoluta del archivo de Suba y el centro geriátrico. 
Al realizar el seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con este órgano de control como consecuencia de la auditoria a la vigencia 2003, se observó un cumplimiento del 81% de las actividades propuestas por la administración, quedando por culminar el desarrollo de 4 acciones. Así mismo, se efectuó seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, como consecuencia de la auditoria Especial de facturación realizada a la vigencia 2003 y primer semestre de 2004, encontrándose un cumplimiento del 91% de las acciones comprometidas.
En cuanto a la evaluación realizada a los procesos de contratación se observaron debilidades en los controles durante la ejecución contractual por carencia de procedimientos en la designación de los supervisores e interventores, descuido en los términos de referencia y en las obligaciones pactadas en los contratos, idoneidad en los perfiles, participación simultanea en las actividades por parte de funcionarios de planta y trabajadores asociados, reincidencia de algunos compromisos contenidos en los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria de Bogotá, y omisión a las normas internas y externas. 

En cuanto a la evaluación presupuestal se observaron debilidades relacionadas con el Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC) ya que el mismo no se encuentra unificado en las áreas de Tesorería y Presupuesto.

Así mismo se observó que la información presupuestal reportada no es confiable dado que se presentan diferencias entre el informe de ejecución presupuestal y los reportes producidos por el Sistema Hipócrates. Igualmente se establecieron deficiencias en los registros presupuestales.

Por lo anterior la entidad presenta debilidades relacionadas con algunas características de cumplimiento normativo, deficiencias en los registros y en el control interno presupuestal, así como falencias en algunas cifras reportadas. Sin embargo las mismas no inciden de manera significativa en el manejo presupuestal de la entidad.

En cuanto a la gestión se observaron deficiencias en el proceso de planeación, ya que las metas programadas no se proyectaron observando el comportamiento histórico, la capacidad instalada y la programación contratada con las Administradoras de Régimen Subsidiado y el Fondo Financiero Distrital de Salud. Es así como se observa que lo proyectado en producción para los servicios asistenciales durante la vigencia evaluada estuvo por debajo de la producción alcanzada en el año  2003, pese a que la administración previó, planeó e implementó planes para atender a la población normalmente manteniendo los servicios en los cierres temporales. 

En cuanto a aclaración de glosas, se observa una adecuada gestión, encontrándose que la glosa definitiva correspondiente a pagadores diferentes al F.FD.S para la vigencia de 2004 alcanzó $188.3 millones, que representa del 2.7% del total facturado que se situó en $6.992.9 millones. 
Sin embargo, analizando las causales de glosas definitivas, se concluye que éstas se originan por falta de controles y seguimiento permanente encontrándose motivos tales como paciente capitado, facturado a la vez como evento, entre otros. Generándose por tanto, un desgaste administrativo y reprocesos durante el proceso de aclaración. 

Las causales analizadas en su mayoría, presentan una tendencia al crecimiento, lo que significa que las acciones adelantadas por la administración no han sido efectivas, dando como resultado un incremento del 12% en la vigencia del 2004 respecto al 2003.

Según la información suministrada las glosas definitivas por facturación con el Fondo Financiero Distrital de Salud crecieron en $890.9 millones, es decir un 320% del 2003 al 2004, al registrar en el primer año $278.2 millones mientras que el 2004 se generaron $1.169.2 millones, mientras que la facturación que en este último año creció en un 2.5%.
El Hospital creó el Comité de Conciliación desde el 2001 pero hasta la fecha no ha adelantado las investigaciones administrativas encaminadas a determinar responsables que generaron las glosas, e igualmente no se ha determinado el monto real discriminado por causal de glosa por año. 
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos mencionados, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un aceptable Sistema de Control Interno y uso adecuado de los recursos. Así mismo, cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos, en tal sentido se emite concepto favorable con observaciones a la gestión realizada a la vigencia 2004.
Opinión sobre los Estados Contables

Con relación a las glosas definitivas por $188.3 millones, de EPS, ARS, Entes Territoriales, SOAT, desplazados la entidad provisionó un valor de $94.9 millones, según acto administrativo firmado por la Coordinación Financiera y responsables de la oficina de facturación, quedando pendiente por parte del hospital la definición y aclaración de responsabilidades. 
Toda vez que en el informe de Glosas definitivas se evidencian causas de aceptación de glosas que no son muy claras, como: CAMI Suba respondió en memo CSHS-0670 de abril 28 de 2004 que en historia clínica no existe reporte de EKG ni reporte de traslado de ambulancia del paciente, Se Acepta medicamentos ambulatorios, en historia clínica no se determina cuantas heridas se suturaron, cobro no debido de 7 ampollas de fenitoina según revisión historia clínica, cobro no debido, revisada historia clínica el paciente estuvo solo 3 días hospitalizados mayor valor cobrado estancias.
Lo anterior indica que la información presentada en esta cuenta no corresponde a responsabilidades determinadas en algunos funcionarios, no es oportuna ni consistente generando incertidumbre e incumpliendo los requisitos de la información contable pública, en lo que tiene que ver con el numeral 0090 –1.2.5.1 oportuna, “debe estar disponible en el momento que sea requerida por el usuario y tener la posibilidad de influir en la toma de decisiones y el numeral  0092 1.2.5.3 Consistente “Debe existir correlación entre los fines que persigue el sistema y lo que revela la información contable pública, guardando además correspondencia entre normas y procedimientos y de ambos entre si. Por lo anterior se evidenciaron fallas en los procedimientos y puntos de control en el ciclo de facturación y glosas.
En cuanto a la cuenta deudores cartera con más de 360 días de antigüedad, saldo que asciende a $63.1 millones a diciembre 31 de 2004, se encuentra en proceso de gestión y saneamiento contable.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los Estados Contables del Hospital Suba I Nivel de Atención ESE, presentan razonablemente la situación financiera y los resultados de sus operaciones en sus aspectos más significativos, por el año terminado el 31de diciembre de 2004, de conformidad con las normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.
Consolidado de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 1 se establecieron, ochenta y tres (83) hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) tienen incidencia disciplinaria.
Concepto sobre Fenecimiento
Por el concepto favorable con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada por el Hospital de Suba II nivel ESE. y la  opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2004, se fenece.
A fin de lograr que la labor de la auditorìa conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá D.C., dentro de los quince días al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y el seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C. 

OLGA   LUCIA    JIMENEZ    OROZTEGUI
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO CUANTA ANUAL 2002

CUADRO  7
PLAN DE MEJORAMIENTO

	
DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA  DE  IINICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO CUMPLIMIENTO

	4.3.1.2. CONCILIACIONES BANCARIAS. 

Figuran partidas conciliatorias del Banco Ganadero y Davivienda por valor de $657.3 millones, de los cuales $642.0 millones corresponden a cheques por cobrar del año 2002 y es de aclarar que las pocas partidas conciliatorias de los anteriores, se encuentran dentro del proceso de saneamiento contable.

El hospital se comprometió a: Que las conciliaciones bancarias se aprueben sin valores pendientes de identificar.
Equipo auditor: verificó las conciliaciones adelantadas por el Hospital, igualmente se constató en las conciliaciones bancarias a julio de 2005 disminución representativa en un 97.4% en los cheques por cobrar.
	Enero/04
	Dic/04
	2

	4.3.1.3. DEUDORES 

Al verificar los reportes de Cartera y Facturación con los de los procesos jurídicos que adelanta la entidad por cuentas de Difícil cobro correspondientes a ARS en proceso de Liquidación, se estableció que contabilidad subestima las cuentas de difícil cobro en $27.0 millones y sobrestima en la misma cantidad la cartera corriente.

El hospital se comprometió a: Que no existan  diferencias entre contabilidad y las áreas de Cartera y Facturación
Equipo Auditor: constató que contabilidad esta realizando mensualmente conciliaciones cartera contabilidad de las diferentes ARS, EPS entre otros pagadores.
	Enero/04
	Dic/04
	2

	4,3,1,4, OTROS DEUDORES

Aunque en las notas a los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2002, se deja plasmado que esta cuenta sobrepasa el 5% permitido por la Contaduría General de la Nación, la entidad no solicitó permito para tal efecto como lo establece la circular 026 de noviembre de 1998. 

El Hospital se compromete a: Que la información financiera revele razonablemente los hechos económicos y aquellos movimientos autorizados legalmente.
El Equipo auditor verificó la reclasificación de la cuenta mediante fuente 0403079 AG 2004/03/31.
	Enero/04
	Dic/04
	2



	4.3.1.5. OTROS ACTIVOS
4.3.1,5,1 Al realizar cruce entre lo contabilizado de la cuenta Responsabilidades procesos Internos (195003), frente a lo reportado por el área de cartera y facturación , se observa una diferencia de $8.6 millones los cuales no se contabilizaron, por lo tanto la cuenta se encuentra subestimada en dicho valor y afecta en esta misma suma a los Ingresos por venta de servicios de salud; concluyendo que la firma interventora AGS de Colombia presentó hasta con 6 meses de tardanza las cuentas correspondientes del F.F.D.S. Situación esta que afecta el resultado del ejercicio al término de un período. 

El Hospital se comprometió a: Que la información financiera revele razonablemente los hechos económicos
El equipo auditor Verificó la circular No. 0006 de junio 8 de 2005 en donde se establece el marco normativo y se establece el cronograma sobre el cierre de los diferentes módulos que alimentan la información contable
	Enero/2003
	Dic/2004
	2

	4,3,1,5,2, RESPONSABILIDAD FISCAL 

La entidad argumenta tener cinco años para adelantar el proceso de responsabilidad fiscal por las glosas definitivas por valor de $60.0 millones, que resultaron de la vigencia 2002. A ala fecha de culminación de esta auditoría no se había adelantado trámite alguno para empezar a depurar las mismas ocasionando el riesgo que dicho valor se convirtiera en cartera de difícil cobro. Ç
El hospital se comprometió a: Reducir los niveles de glosas definitivas que generan responsabilidad fiscal.
El Equipo auditor evidenció que se depuró el valor desagregando vigencia por vigencia y se determinó los valores que no corresponden a responsabilidad un valor de $60.5 millones y 0.6 millones que corresponden a responsabilidad fiscal, entregado mediante oficio No. CRF 001-05  10 28.suscrito por el área financiera. No obstante, se observa que la glosa que genera responsabilidad aumentó en 21.4% al pasar de $1.4 millones en el 2003 a $1.7 en el 2004.
	Enero/2003
	Dic./2004
	1

	4,3,1,6 Propiedad planta y equipo           4,3,1,6,1 Menor valor presentado en esta cuenta debido a ajustes como:                 
	
	
	

	Proceso de saneamiento contable que se desarrollara hasta dic 31 de 2003. 

El hospital se comprometió a: Que esta cuenta quede totalmente depurada a diciembre de 2004.
El Equipo auditor verificó los comprobantes de legalización de bienes Nos 11671.20031 al 13800..200304 y Cptes No. 003990 al 004866 de nov/04 Traslado de Bienes muebles $526.5 millones y traslado de bienes inmuebles $1.335.5 millones
	Enero/2003
	Dic/2004
	2

	Saldos negativos que arrojan las subcuentas  16650101; 16700202; 16600303 

El hospital se comprometió a: Que estas cuentas no presenten saldos negativos.
El Equipo auditor revisó el reporte racvallib valor en libros a julio de 2005 evidenciándose que a fecha no existen partidas de naturaleza contraria. De otra parte se reclasificaron los centros de costos.
	Mayo /2004
	Agosto/2004
	2

	La no utilización de elementos médicos como fonendoscopio, audiómetro y diapasón. 

El hospital se comprometió a: Utilización de estos equipos de acuerdo a las necesidades del servicio.
La política establecida para el manejo de los devolutivos consiste en no mantener en las subbodegas elementos bienes devolutivos por un periodo superior a un mes.
	Dic./2003
	Agosto/2004
	2

	Se encuentran pendientes por definir con el fondo de desarrollo local, la legalización de los contratos dados en comodato y someterlos a saneamiento contable. 

El hospital se comprometió a: Que se gestione el traspaso de bienes  de los comodatos con el fondo de desarrollo local.

El Equipo auditor verificó en el año 2003 convenios ínter administrativos de traspaso Nos. 001 por valor de $78.9 millones 2 plantas eléctricas, No. 002 por $8.3 millones flujónetros, No. 003 por valor de $31.8 millones 1 esterilizador y No. 004 por valor de $1.862.0 millones equipos médicos, Muebles y Enseres. Equipo de comunicación y computación, equipo de lavandería y laboratorio.  
	Dic/2001
	Dic/2004
	2

	Aun se encuentran identificados elementos inservibles, para darlos  de baja y someterlos a la correspondiente depuración de saldos. 

El hospital se comprometió a: Que cada año en el primer semestre se esté realizando este proceso  de identificación de bienes dañados y  obsoletos para posible baja.

El equipo auditor verificó el acuerdo 18 del 29 de noviembre de 2004 y resolución 250 de nov.30 de 2004.
	Dic/2003
	Dic./2004
	2

	4.3.1.6.2, Revisado los inventarios individuales se estableció que se encuentra subestimado en $2,3 millones correspondientes a fotocopiadora toshiba, la cual se encuentra para dar de baja faltando proceso de depuración para establecer realmente lo servible y lo inservible. 

El hospital se comprometió a: Retirar de los inventarios  estos elementos.

El Equipo auditor verificó el acuerdo 18 del 29 de noviembre de 2004 y resolución 250 de nov.30 de 2004, para dar de baja
	Nov/2003
	Agosto/2004
	2

	4,3,1,6,3, En el centro geriátrico de suba se encuentra una impresora lexmark por valor de 0,5 millones la cual no esta siendo utilizada sin que el hospital haya realizado gestión para transferir o poner en funcionamiento  dicho elemento. 

El hospital se comprometió a: Que el recurso se optimice y se ponga a funcionar.

En el maestro de activos se evidencio 6 impresoras que se encuentran Funcionando.
	Nov/2003
	Marzo/2004
	2

	4,3,1,6,4 Al realizar la verificación de los inventarios individuales en el centro geriátrico de suba no se encontró una CPU con placa 270080 por valor de 2,1 millones sin que la persona responsable de dicho inventario conociera  la ubicación de este elemento.

El hospital se comprometió a: Conocer con exactitud  la ubicación de los bienes.
El equipo auditor verificó el acuerdo 18 del 29 de noviembre de 2004 y resolución 250 de nov.30 de 2004, donde se encuentra dicho elementos para dar de baja
	Nov/2003
	Agosto/2004
	2

	4.3.1.6.5. En el centro geriátrico de suba se encontró un gimnasio por valor de 29,9 millones el cual no se utilizo durante la vigencia 2002 exponiendo estos elementos a posibles perdidas deterioros, además no se evidencio por parte de la gerencia gestión para realizar traslados de los mismos a otros centros u hospitales  donde se optimizara su uso.

El hospital se comprometió a: Optimizar recursos.
Efectuada la visita a San Felipe Neri donde funcionaba el Gimnasio para los discapacitados, se estableció que los elementos no se encuentran, según versión de la terapeuta Ocupacional manifestó que con oficio de abril 4 de 2005 comunico la entrega del equipo y los enseres, por cuanto no se estaban utilizando, dichos elementos pertenecen a proyectos UEL, sin embargo el 14 de octubre de 2005, le hacen entrega del inventario a su cargo donde aparece algunos elementos en buen estado, en mal estado y para dar de baja Según versión de  la funcionaria cree que están en la Casa Rosada.
	Dic/2003
	Dic/*2004
	1

	4.3,2,1, DEFICIT PRESUPUESTAL

Una vez analizada la situación presupuestal a Dic 31/02, se observó que al confrontar los ingresos percibidos frente a las erogaciones efectuadas, el Hospital generó un déficit presupuestal que alcanza $474.0 millones.

El hospital se comprometió a: Alcanzar en la medida de lo posible equilibrio presupuestal
El equipo auditor analizó el informe de ejecución presupuestal a 31-12-03, al comparar los ingresos frente a los gastos generados en la vigencia, se evidencia que se genera un superávit presupuestal de $602.8 millones; mientras que al 31 de diciembre de 2004,al efectuar el mismo procedimiento se generó un superávit por $993.2 millones, evidenciándose que la deficiencia se subsanó
	Enero 2004
	Dic 2004
	2

	4,3,2,2, DISPONIBILIDAD INICIAL NEGATIVA

Según verificación efectuada a la ejecución presupuestal, esta presenta una disponibilidad inicial con saldo negativo de $67.0 millones, esta situación originó que la Secretaría de Salud emitiera un pronunciamiento de cierre presupuestal según la circular 022 de diciembre 16/02, en la que reafirma que una disponibilidad neta de tesorería no podrá ser o quedar negativa

El hospital se comprometió a: Que la información financiera revele razonablemente los hechos económicos
El equipo auditor: verificó en los estados de Tesorería a diciembre 31 de 2002, la disponibilidad neta de tesorería fue de $208.2 millones, es decir la inicial para la vigencia 2003 fue positiva. De la misma manera, a 31 de diciembre de 2003, la disponibilidad neta en Tesorería fue de $2.896.2 millones. A 31 de diciembre de 2004, la Disponibilidad neta de Tesorería, es decir, la disponibilidad inicial del presupuesto de ingresos fue de $2.293.5 millones. En este sentido la deficiencia se subsanó
	Enero 2004
	Dic 2004
	2

	Contratación de prestación de servicios 4,3,3,3,Se evidenciaron debilidades de control interno en la documentación que reposa en las carpetas de los contratos con relación a la ausencia de constancias de cumplimiento expedidas por los supervisores de los contratos

El hospital se comprometió a: Que toda la documentación de los contratos reposen en la respectiva carpeta
A la fecha de la verificación se observó que el Hospital ya no suscribe contratos directamente con el personal, de intuito persona, sino que lo realzan a través del contrato con COOPINTRASALUD.
	Acción ejecutada
	
	2

	Contrato de prestación de servicios 4,3,3,4, En los contratos suscritos con Preservar se observó que en las facturas no se establece el período cobrado; idéntica situación se presenta en las certificaciones de cumplimiento

El hospital se comprometió a: Que aparezca tanto en la factura como en la certificación expedida por el supervisor los períodos de tiempo que corresponde al pago
Revisado los actuales contratos la certificación de cumplimiento fue subsanada respecto a la fecha de prestación de servicio
	
	
	2

	CONTRATACION DE SERVICIOS

4.3.3.5. Se omitió el cumplimiento de obligaciones pactadas.

El Hospital se comprometió a: Que no se incluyan cláusulas ineficaces.
El equipo auditor efectuó el seguimiento, con un comparativo de las minutas del contrato 00026 de 2002 y el 0028 de 2003 encontrando que se había subsanado el contenido del Parágrafo del Objeto contractual. No obstante lo anterior, en el contrato vigente se incluye pero, según explicación del Asesor Jurídico se cometió un error, Acta visita fiscal de fecha 6 de septiembre de 2005.


	Sin fecha
	Nov.2004
	1

	4.3.3.6 El contratista no estableció el AIU sobre el componente monitoreo en su oferta.

El Hospital se comprometió a: Dar aplicación a la ley
El equipo auditor reviso la cláusula de forma de pago la que se encuentra de conformidad.
	Sin fecha
	Sin fecha
	2

	4.3.3.7. El Hospital acogió cargas que no le correspondían.

El Hospital se comprometió a: No colocar cláusulas que se presten a interpretaciones por parte de la Contraloría.
El equipo auditor Efectuó la revisión al último contrato de vigilancia se observó que se incluyó nuevamente el parágrafo del Comodato, explicación contenida en el Acta de Visita fiscal del 6 de septiembre de 2005. Donde se constató que a pesar de lo observado no se ha puesto en práctica la revisión minuciosa de las minutas.
	Sin fecha
	Sin fecha
	1

	PROMEDIO
	
	
	1.8


       N.A.:  No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos:  Cumplido

El seguimiento realizado al cumplimiento por parte de la Administración del Plan de Mejoramiento corresponde a la vigencia 2002, dio como resultado:

	Cumplido
	35

	Cumplimiento Parcial
	4

	No cumplido
	0

	Porcentaje de Cumplimiento
	81%


CUADRO 8
PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA ESPECIAL FACTURACIÓN

	DETALLE DE ACTIVIDADES


	FECHA  DE  IINICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO CUMPLIMIENTO

	4.1.1.1 Principios y Valores. El personal operativo de las áreas de facturación y recaudos de los centros asistenciales de la entidad, no se apropia de los principios éticos y valores institucionales, aún cuando este tema fue difundido en varias oportunidades. Se evidenció falta de compromiso institucional, demoras en la atención e inadecuada orientación hacia los usuarios.

El Hospital se comprometió a: Apropiación de los principios y valores Institucionales como referente de acción de los funcionarios. Garantizar el compromiso institucional y disminuir las demoras del proceso de orientación y atención al usuario.
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.1.2 Cultura de Autocontrol. 
	
	
	

	4.1.1.2.1.  Se detecto en varios de los centros de salud que las facturas no son reemplazadas el mismo día, sino varios días después. Sin embargo esta situación fue objeto de medidas correctivas a partir de mayo de 2004.

El Hospital se comprometió a: Reemplazo de facturas el mismo día.
El equipo auditor indago y en la actualidad el hospital se encuentra en red con los diferentes Centros de Atención, lo que contribuye a tener un control específico de las facturas anuladas en forma diaria mediante traslados de caja de cada uno de los centros a la caja principal.
	
	Mayo 2004
	2

	4.1.1.2.2. No existen causales estandarizadas de anulación de facturas para ser manejadas en todos los centros, sino que cada cajero-facturados coloca la causal según su criterio.
El Hospital se comprometió a: Conocimiento del procedimiento de anulación de facturas por el 100% de Auxiliares de admisión, Asistentes de Dirección de Centros
El equipo auditor indago y verificó que el hospital unificó las mayores causales de anulación de facturas, mediante oficio del 24 de agosto de 2004 de  la Jefe Administrativa y Tesorera a cada uno de los Centros.


	
	Junio 2005
	2

	4.1.1.2.3 El personal operativo de las áreas de facturación de los centros asistenciales en su gran mayoría, no entiende los conceptos de autocontrol y autoevaluación, por consiguiente no los aplican en su área de trabajo, evidenciado en la falta de aplicación de controles adicionales que generen mejoramiento del proceso.

El Hospital se comprometió a: Apropiación de la Cultura de Autocontrol de los funcionarios de la primera linea de atención.
	
	Diciembre 2005
	

	4,1,2   Fase de Administración del Riesgo
	
	
	

	4.1.2.1 Valoración del Riesgo. Aunque es cierto que existen los mapas de riesgos y son divulgados en los procesos de inducción y capacitación, al ser indagados los funcionarios de las áreas de facturación y caja sobre los riesgos inherentes al puesto de trabajo, éstos en su gran mayoría manifestaron su desconocimiento y ubicación.

El Hospital se comprometió a: Conocimiento de los riesgos inherentes a la actividad realizada por cada funcionario en su puesto de trabajo.
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.2.2. Manejo de Riesgos.  Si bien es cierto que en el área de facturación de la sede administrativa del Hospital, se han realizado acciones para evitar o mitigar los riesgos, los cajeros-facturadores de los centros asistenciales desconocen o no replican en su totalidad dichas acciones.

El Hospital se comprometió a: dar a conocer a los cajeros facturadores de los centros sobre el manejo de los riesgos.
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.3 Fase de Operacionalización de los Elementos.
	
	
	

	4.1.3.1    Planeación
	
	
	

	4,1,3,1,1, Aunque existe la evidencia documental de que el plan estratégico institucional 2004-2006 fue divulgado en diciembre de 2003, se detecta una deficiencia en la asimilación del plan por parte de los funcionarios operativos de la Institución.

El Hospital se comprometió a: Apropiación individual del plan estratégico institucional de cada una de las areas 2005-2008
	
	Diciembre 2005
	

	4,1,3,1,2  Las estadísticas que maneja el área de facturación sobre facturas anuladas se presenta en forma incompleta debido a que no permiten evidenciar a que tipo de pagador corresponde la anulación (EPS, ARS, Particulares, Entidades Territoriales, etc).
El Hospital se comprometió a: Que se pueda evidenciar el tipo de pagador en las facturas anuladas.
	
	Diciembre 2005
	

	4,1,3,2  Procesos y Procedimientos
	
	
	

	4,1.2.1 Se observó que en algunos centros de atención modificaron el boletín diario de caja establecido en los procedimientos, sin embargo a partir de agosto de 2004 se tomaron los correctivos.

El Hospital se comprometió a: Unificación de boletín diario de caja en todos los centros  
El Equipo auditor indagó y verificó que según oficio de fecha 24 de agosto de 2004 el área Administrativa junto con la Tesorera dio instrucciones a los Directores de los Centros, para unificar el boletín diario de caja, las facturas anuladas deben estar ordenadas consecutivamente, anexándole a cada centro el formato pro forma del boletín. De otra parte se evidencia reuniones periódicas en los diferentes Centros.  
	
	Agosto 2004
	2

	4.1.3.2.2 Los boletines diarios de caja, no son revisados ni diligenciados completamente, además en ellos no se relacionan la totalidad de las facturas anuladas, algunas no corresponden al día de la anulación y se relacionan como anuladas facturas que no lo son.

El Hospital se comprometió a: Que todos los boletines diarios de caja sean revisados, para que no tengan inconsistencias
El Equipo auditor evidenció en el área de Tesorería que  tienen establecidos unos controles permanentes a los boletines diarios de Tesorería en cada Centro.  Identificando un solo formato para todos los Centros, con los campos requeridos
	
	Junio 2005
	2

	4.1.3.2.3 El proceso de anulación de facturas no es concreto frente a las facturas anuladas y el motivo de anulación, el número de factura que reemplaza, entre otros.

El Hospital se comprometió a: Diseño, implementación y socialización del proceso de anulación de facturas.
El equipo auditor indagó y verificó que a partir del 9 de septiembre de 2004 se envió un nuevo proceso de anulación de facturas a los diferentes centros de atención
	
	Junio 2005
	2

	4,1,3,2,4  En varios centros de salud se evidenció que existe más de un boletín diario de caja para un mismo día, los cuales presentan diferencias en los valores recaudados y diferentes número de facturas anuladas, sin que se aclare mediante leyenda o sello que el boletín ha sido anulado.

El Hospital se comprometió a: Que todos los boletines diarios de caja no presenten inconsistencias
El equipo auditor indagó y en la actualidad se le devuelve por escrito el boletín errado al Centro respectivo.
	
	Junio 2005
	2

	4.1.3.2.5 En el CAMI Prado Veraniego se presentan fallas en el proceso de capacitación de los nuevos asistentes administrativos y no se cumple con el procedimiento No 10 de los informes de Caja a cargo del(a) Asistente Administrativo(a), el cual menciona que los soportes del boletín diario de caja deben ser enviados a la Tesorería del Hospital.

El Hospital se comprometió a: Inicio de labores del personal nuevo con el cumplimiento del programa de inducción.
El Equipo auditor indagó y verificado el procedimiento se establecido que este se realiza a través del sistema.
	
	Junio 2005
	2

	4.1.3.2.6 Algunos de los centros asistenciales envían listados ilegibles, lo cual dificulta la revisión de la facturación anulada y el cuadre de caja respectivo.

El Hospital se comprometió a: Listados legibles y claros.
El equipo auditor verificó y en la actualidad se encuentran con impresoras modernas
	
	Diciembre 2004
	2

	4,1,3,2,7 En algunas oportunidades se evidenció que en los listados soportes, el campo destinado a diagnóstico está siendo mal diligenciado por que la información allí reportada por el cajero-facturador, no tiene relación con lo que sufre el paciente y este es un campo obligatorio para poder facturar.

El Hospital se comprometió a: Información acorde a las necesidades de la prestación del servicio y del usuario.
El equipo auditor Verificó algunos RIPS, se observa que el diagnostico lo determina el medico tratante y la factura la diligencia el facturador llenando los campos que le corresponden.
	
	Junio 2005
	2

	4.1.3.2.8 En los centros visitados, no se logró obtener evidencia escrita de los procedimientos de anulación de facturas, recibos de caja y devolución de dineros a los usuarios.

El Hospital se comprometió a: Disponibilidad y oportunidad de la consulta de manuales de procedimientos
El equipo auditor verificó en la oficina de facturación el procedimiento para anulación de facturas
	
	Diciembre 2004
	2

	4.1.3.3.1  En la verificación realizada a la facturación y a las pruebas aportadas por el área de sistemas del hospital, se determinó que el sistema de información Hipócrates, los porcentajes no están asociados al nivel socioeconómico del usuario.  Esta actividad la debe realizar manualmente el facturador.

El Hospital se comprometió a: Porcentaje automático para cada nivel socioeconómico
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.3.3.2 El módulo de facturación del sistema de información Hipócrates genera reportes en donde aparecen 2 o más veces facturas anuladas con el mismo número.

El Hospital se comprometió a: Generación de reportes confiables por parte del Sistema HIPOCRATES.
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.3.3.3 Se evidencian fallas en el proceso de capacitación y conocimiento del aplicativo de facturación del sistema de información Hipócrates por parte de los asistentes administrativos, en razón a que desconocen que el sistema permite generar reportes de las facturas anuladas para tener mayor control sobre las mismas.

El Hospital se comprometió a: Inicio de labores del personal nuevo con el cumplimiento del programa de inducción.
	
	Diciembre 2005
	

	4,1.3.3.4  En el sistema de información Hipócrates aparecen registrados 64,7 Millones de pesos, correspondientes a cargos sin facturar del periodo enero/01/2003 a junio/30/04 (18 meses), los cuales según información suministrada por el Hospital, se originaron porque se anularon las facturas y quedaron activos los cargos. Se presenta una inconsistencia notoria en la parametrización del sistema de información, dado que en el sistema cuando se anula una factura, automáticamente debería anular los cargos asociados a ella, en los diferentes módulos que afecte.
	
	Diciembre 2005
	

	De los 18 meses de cargos sin facturar tomados como muestra, se le solicito a la administración del Hospital que rindiera las explicaciones correspondientes a los meses de abril y septiembre de 2003 y febrero de 2004,  La  administración realizó la depuración y verificación del 96,36% de las cifras del año 2003 y el 100% de las cifras del 2004.
Quedaron pendientes de revisar y depurar por parte de las áreas de facturación y sistemas del Hospital, cargos sin facturar para el año 2003 por valor de $35,5 millones y de enero a junio de 2004 $15 millones de pesos, para un total de $50.5 millones.                                                                                         La depuración y verificación de los cargos sin facturar correspondientes a la vigencia 2003 y primer semestre de 2004 serán objeto de seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.

El Hospital se comprometió a: Las cuentas que se encuentren abiertas en el sistema deben corresponder únicamente a pacientes que se encuentren hospitalizados en los centros.
	
	
	

	4.1.3.3.5. No existe una política institucional que determine el cambio de passwords (claves secretas) con cierta periodicidad para los cajeros-facturadores.

El Hospital se comprometió a: Cambios periódicos automáticos de claves de acceso.
	
	Diciembre 2005
	

	4.1.3.4 Democratización de la Administración Pública.  Falta presencia de la(os) funcionaria(os) de la Oficina de Atención al Usuario (OAU) en las colas y en las oficinas destinadas para ello. Los cajeros-facturadores de los centros visitados se quejan de que en la gran mayoría de ocasiones deben realizar el papel de la OAU y esto les genera demoras en la atención.  En el caso del CAMI de Suba  para la fecha de la visita, se evidenció que la OAU se encontraba en el segundo piso de la Institución, distante de los puntos de acceso de los usuarios quienes requieren de orientación permanente.

El Hospital se comprometió a: Usuarios ejecutores de sus deberes y derechos.
Se designó por centro una persona de atención al usuario.
	
	Diciembre 2004
	2

	4,1.4.1 Memoria Institucional. En el contrato de suministro de servicios sin formalidades plenas 00064 del 12 de mayo de 2003 suscrito con empresa archivo empresarial AB, el cual tiene como objeto el servicio de encuadernación de empastes de documentación de diferentes áreas del Hospital de Suba, se detectaron entre otras las siguientes inconsistencias.


	
	
	

	4.1.4.1.1 No se plasmó en el objeto contractual las condiciones específicas de la forma en que deberían ir empastados los documentos, cuales eran los documentos y en que orden (debían ir), además no se designó la persona que debería hacer la supervisión.  en los documentos en posición invertida listados de facturas anuladas sin soportes, errores en la identificación de los tomos. Lo anteriormente expuesto incumple lo establecido en el Acuerdo 042 de 2002, emitido por el Archivo General de la Nación, en el cual se hace mención de archivar los documentos en capetas y cajas; el empaste no es recomendado dado que si los documentos necesitan ser fotocopiados, necesitaren depurarse o se llegaren a microfilmar, se tendría que realizar el respectivo desempaste.

El Hospital se comprometió a: Determinar el objeto contractual de tal suerte que se adecué a la necesidad del Hospital.
De acuerdo con la verificación y la aclaración respecto al proceso de archivo rendido por la técnica archivista, aún no se ha podido concluir el proceso de empastes por cuanto se encuentra en proceso de aprobación por el Archivo de Bogotá
	
	Junio 2005-09-07
	1

	4.1.4.1.2 El empaste se realizó antes de conocerse la destinación final de los archivos y sin estar aprobadas las tablas de retención documental por parte del Archivo General del Distrito o de la Nación.

El Hospital se comprometió a: Determinar el objeto contractual antes de celebrar el contrato, determinando las obligaciones con exactitud, es decir: la forma, el modo y el tiempo de ejecución del contrato
	
	Diciembre 2005
	

	PROMEDIO
	
	
	1.9


Nota: Se calificaron solamente las actividades con vencimiento previo a la auditoría
El seguimiento realizado al cumplimiento por parte de la Administración del Plan de Mejoramiento corresponde a la auditoria especial de facturación realizada en la vigencia 2004, dio como resultado:

	Cumplido
	22

	Cumplimiento Parcial
	1

	No cumplido
	0

	Porcentaje de Cumplimiento
	91


4.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

A continuación se presenta el resultado de la evaluación y calificación del Sistema de Control Interno, por cada una de las fases y componentes:

4.2.1. Ambiente de Control

Una vez evaluada la fase la calificación promedia obtenida fue de 3.7, situándola en rango bueno, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.1.1. Principios  Éticos y valores Institucionales

El Hospital Suba II Nivel E.S.E, adoptó mediante resolución No. 0056 de junio 2 de 2005 el código de ética, el cual se ha dado a conocer a todos los funcionarios en los diferentes niveles de la organización. En las entrevistas realizadas se observa compromiso de los funcionarios con relación a los principios y valores definidos por el hospital, igualmente se evidenció socialización en los protectores de pantallas de los computadores y en carteleras. 

No obstante, en un reducido número de casos los trabajadores del área asistencial informan que aún los valores no se han interiorizado ni difundido.  
Este componente obtuvo una calificación de 4.0, considerada buena con un riesgo mediano.

4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la Alta Dirección

Existe compromiso y respaldo de la alta dirección ya que se evidencia  mediante diferentes comités en toda la organización a nivel operativo y a nivel administrativo, sin embargo el equipo auditor evidenció que las acciones adelantadas para disminuir la glosa definitiva no han sido efectivas, toda vez que de las 14 causales analizadas, ocho (8) se mantuvieron. Analizando la característica de las causales se concluye que estas se originan por falta de controles y seguimiento permanente en el ciclo de facturación, 

Analizadas las Actas de Comité de Conciliación, creado mediante Acuerdo 003 de 2001 y reglamentado mediante la Resolución de Gerencia No.121 de 2001, no se ha adelantado ningún proceso que haya culminado con una responsabilidad fiscal en cabeza de algún funcionario o de un tercero, por ende no se ha determinado el motivo y monto real discriminado por año desde el 2001 al 2004 y lo que va corrido de la vigencia 2005.

Al respecto, se observa que en los cambios realizados en la estructura organizacional, eliminaron el cargo de director de centro por Coordinador de Centro y no se ha realizado el ajuste en cuanto a funciones teniendo en cuenta las responsabilidades frente al Comité, tampoco se evidencia que se estén adelantando las reuniones mensuales del subcomité para cumplir con dicha función.

Una vez evaluada el componente, la calificación promedio obtenida fue de 3.6, considerada buena con un riesgo mediano.

4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

Se evidenció coherencia con las practicas de control institucional, existiendo compromiso con el autocontrol, para lo cual se formaron grupos, para desarrollar los seminarios y charlas encaminadas a promover el Control interno, como herramienta de mejoramiento continuo con el fin de alcanzar los objetivos y la misión Institucional. En el año 2004 las glosas definitivas que generan responsabilidad aumentaron con relación al año 2003, mostrando que los autocontroles no fueron efectivos. Para el año 2005 el Hospital implementó las preauditorias a la facturación, y su efectividad aún esta por determinarse.
El componente dio como resultado una calificación de 3.5 considerada buena, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.1.4. Cultura de Diálogo

La cultura del dialogo es el mecanismo a través del cual fluye la comunicación entre los diferentes niveles de la organización; en el hospital de Suba ésta ha sido permanente utilizando diferentes medios de comunicación como el virtual  (Outlook e Internet) y formal evidenciándose directamente con un documento físico y magnético. Sin embargo, se observó que a varios funcionarios del área asistencial del hospital se les programó capacitación en horas laborables y el superior inmediato no les concedió el permiso para asistir a la capacitación, argumentando que se afecta el nivel de producción, obedeciendo a fallas en la comunicación entre el área que programa la capacitación y el área asistencial 
El componente dio como resultado una calificación de 3.8 considerada buena, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.2. Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase, la calificación promedia obtenida fue de 3.4, situándola en escala buena, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.2.1. Valoración del riesgo

A partir del año 2003 la entidad empezó a trabajar en el mapa de riesgos, en agosto del 2005 la oficina de Gestión Pública solicita a las diferentes dependencias “el resultado de los indicadores con corte a junio de 2005, para evaluar y valorar el riesgo y determinar el nivel o grado de exposición al impacto de los mismos y estimar las prioridades para su tratamiento”. 

El equipo auditor evidencio en el mapa de riesgos no esta actualizado en su totalidad.

Manifiesta la administración, que en la actualidad se están ajustando los procedimientos, por cuanto la entidad fue ascendida a II Nivel. Así mismo se estableció que los riesgos externos en el caso del PAB Salud Publica –Medio Ambiente, no están ajustados a un procedimiento acorde a la gestión adelantada, por cuanto los lineamientos los determina la Secretaria de Salud en la Localidad.

En la nueva sede, el área de Tesorería no cumple con los requisitos de seguridad, tales como: falta de privacidad, acceso exclusivo para la Tesorera, la caja fuerte se encuentra en la Subgerencia Administrativa, los cheques y el efectivo lo está depositando directamente en uno de los cajones del escritorio, aclarando que el recaudo que ingresa por diferentes conceptos es recibido sin ningún tipo de protección, quedando sin salvaguarda durante las horas laborables, así mismo, el manejo de claves virtuales de las cuentas del hospital con los diferentes bancos, la papelería e información confidencial. Según lo manifestado por la Tesorera el efectivo lo guarda por la tarde en la caja fuerte y en el transcurso del día el recaudo permanece en el escritorio. 

El sitio de ubicación de la Tesorería igualmente presenta inconsistencias respecto a: los vidrios instalados en las ventadas son normales, carece de puertas y está a la vista de todo el personal que labora en el área al igual que los particulares que acuden a tramitar los pagos o reciben dineros del Estado.

El componente dio como resultado una calificación de 3.3 considerada buena, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.2.2. Manejo del riesgo

Se evidenció Plan de Manejo de Riesgos por áreas donde se determinan, Hallazgos, estrategias, responsables, tiempo y Mecanismos de seguimiento de acuerdo con el área administrativa y asistencial

En el ciclo de facturación se observó que el comportamiento de las glosas definitivas que generan responsabilidad se incrementaron entre la vigencia 2003 y 2004 lo que significa que el manejo del riesgo este proceso no ha sido el más apropiado.

Con una calificación para este componente de 3.5, considerado buena, con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.2.3. Monitoreo del riesgo

El Hospital reformuló en las distintas áreas los indicadores contenidos en el Plan de Riesgos, capacitando al personal administrativo y asistencial en temas relacionados con el Mapa de Riesgos, la valoración de los riesgos, probabilidad de ocurrencia, impacto y controles existentes. 

Se evidenciaron monitoreo a distintos centros pero, a pesar de las acciones adelantas se estableció que en los centros de menor influencia por su ubicación y cobertura no es tan frecuente el acompañamiento.

Con una calificación para este componente de 3.6 considerado buena, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3. Operacionalización de los elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.7, situándola en un factor de valoración bueno, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.3.1. Esquema organizacional

Dando cumplimiento al Acuerdo No. 136 de 2004 emanado del Concejo de Bogota, la Junta Directiva mediante Acuerdo 0015 de septiembre 14 de 2005, modificó la estructura organizacional del hospital de Suba II Nivel ESE.

Con una calificación para este componente de 4.0 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.2. Planeación

El Plan de Desarrollo institucional fue aprobado mediante Acuerdo 003 del 1 de marzo de 2005, emanado de la Junta Directiva del Hospital, para ejecutarse en el periodo 2005 - 2008, el cual contempla políticas de inversión social, cuantificadas y cualificadas, concordantes con el Plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia. Mediante acuerdo No. 004 del 1 de marzo de 2005 se aprueba el Plan Operativo Anual 2005, igualmente se están adelantando los planes de mejoramiento y el plan de compras. 
Para la vigencia 2004 el hospital se trazo unas metas inferiores a las 2003, por cuanto los diferentes centros asistenciales como CAMIS Prado Veraniego, Suba, Gaitana se les programo adecuaciones de habilitamiento, lo que implicaba suspender provisionalmente algunos servicios.

Por falta de una política administrativa ajustada al deber ser de algunas oficinas, especialmente en la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, venia ejerciendo la función de direccionamiento de los riesgos y por ende el mapa de riesgos, función que es inherente a la oficina de Planeación Mercadeo y Sistemas.
Con una calificación para este componente de 3.8 situándola en una escala buena con  nivel de riesgo mediano.  

4.2.3.3. Procesos y procedimientos

Mediante el Acuerdo No. 08 de agosto 8 de 1998, la Junta Directiva del hospital aprobó los procesos y procedimiento, los que han sido modificados y actualizados por área, encontrando versiones preliminares, versiones definitivas actualizadas y procedimientos con versiones de 1999, 2003, y 2004.

En el procedimiento Responsabilidad asociada a Glosas definitivas aprobado el 11 de junio de 2004, se establece; objetivo, alcance, actividades, definiciones, documentos de referencia y registro, anexos y descripción de actividades sin identificarse los responsables, de acuerdo con la información suministrada el proceso está en reformulación.

Con una calificación para este componente de 3.5 situándola en una escala buena con nivel de riesgo mediano.  

4.2.3.4. Desarrollo del talento humano

El Hospital cuenta con una planta de personal constituida por Empleados Públicos integrados por: libre nombramiento y remoción, de carrera administrativa y de nómina provisional, que corresponden a un total de 206 cargos de los cuales 17 están vacantes. Así mismo los trabajadores asociados son 374.

Los programas de capacitación establecidos por el Hospital involucran a todo el personal.  No obstante en la programación de las jornadas de capacitación, se presentan dificultades para la participación y asistencia a dichas jornadas por carencia de personal que reemplace al funcionario programado. 

Mediante la resolución 000116 de 1 de octubre de 2004 se adopta el Plan anual de Incentivos del Hospital para los empleados de carrera administrativa, para lo cual se efectuó una selección a los mejores colaboradores por área en el mes de octubre. 
Mediante el acto administrativo No. 000125 del 19 de octubre de 2004 se seleccionó a los mejores funcionarios de la Planta de personal incluyendo a los cooperados con puntajes superiores a 9.33, sin que se mencione a que se hicieron acreedores. 
Con una calificación para este componente de 3.9 situándola en una escala buena con  nivel de riesgo mediano.
4.2.3.5. Sistemas de información

En la actualidad el sistema de información es Hipócrates con apoyo técnico de SERVINTE LTDA. Se efectúa comunicación vía Outlook a todos los usuarios del sistema Hipócrates informando que se efectuará de manera automática el cambio de contraseña dándole las instrucciones sobre dicho control. 

En el módulo de presupuesto no incluye la generación del informe mensual de Ejecución presupuestal, éste es ejecutado manualmente.
Actualmente se encuentran en interfase los módulos de Tesorería, Contabilidad, Suministros, Activos fijos, Cartera, nómina y facturación sin incluir el proceso de glosas.
Aún no se ha culminado el proceso implementación de interfase del modulo de costos según el informe de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol a septiembre de 2005.
El convenio administrativo de Cooperación No.706 de 2005 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud – Secretaria Distrital de Salud y el Hospital Suba II Nivel contempló dentro del objeto, sistemas de información hospital de Suba II Nivel ESE. Con un plazo de 12 meses, lo que significa que el hospital adelantará y actualizará sus sistemas de información en ese período.

Con una calificación para este componente de 3.5 considerada buena con nivel con riesgo mediano.

4.2.3.6. Democratización de la administración pública

El Hospital cuenta con los siguientes mecanismos de participación: Comité de Ética Hospitalaria, Comité de Participación Comunitaria COPAGO, madres cabeza de familia, madres comunitarias y Asociaciones de Usuarios, donde el hospital convocan a la comunidad a reuniones con el fin de escuchar las opiniones y necesidades de la comunidad y retroalimentar las actividades  como el seminario de humanización en salud realizado el 16 de septiembre del 2005 resaltando la participación integral de los funcionarios del hospital a la par con los representantes de la comunidad. 
El Hospital canaliza la participación a través de la Oficina de Atención al Usuario cuenta con programas sociales a la comunidad, que corresponde a la interacción Institucional y esta a la vez interactúa con las demás entes de la localidad, para llevar programas integrales de sensibilización en todos los sectores ajustados a una política concordante al Plan de desarrollo.  
Se recepcionan las quejas y reclamos, felicitaciones y sugerencias de la comunidad para que se tomen las medidas correspondientes, de acuerdo con la necesidad, deficiencia y oportunidad de los servicios prestados por el Hospital en los diferentes Centros de Atención por: falta de suministro de medicamentos, mala atención en los servicios de urgencias, consulta externa y inoportunidad en caja, se hace entrega de un boletín para informar y motivar a la comunidad. 
Al efectuarse la revisión al comparativo estadístico suministrado por planeación del hospital,  “Perspectiva Institucional del Usuario I semestre / 2004” respecto al mismo documento y periodo para el 2005, el equipo auditor estableció que las quejas y reclamos crecieron en un 15%. 
Con una calificación para este componente de 3.4 considerada buena con nivel de riesgo mediano
4.2.3.7. Mecanismos de verificación y evaluación
El Hospital cuenta con instrumentos de planeación, seguimiento y control a través de Planes de Mejoramiento y Auditorias internas, en las áreas tanto administrativas como asistenciales para el mejoramiento continuo y la interiorización del autocontrol. La oficina de Control Interno efectúa seguimiento a los hallazgos establecidos en las auditorías internas. 
Con una calificación para este componente de 4.0 considerada buena con nivel de mediano riesgo.

4.2.4. Documentación
Una vez evaluada la fase la calificación promedia obtenida fue de 3.4, situándola en escala bueno, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.4.1 Memoria institucional

A pesar que el Hospital cuenta con tecnología virtual, carece de un archivo técnicamente elaborado y de unas normas sobre archivos que haya desarrollado la ley 87 de 1993 y la ley 594 de 2000 sobre conservación y manejo de los archivos.

Se detectaron fallas en el archivo de los contratos suscritos en la vigencia 2003 2004, respeto a su soportes y seguimiento en la ejecución de los mismos e igualmente carece de seguimientos cronológicos sobre el cumplimiento de cada uno de los contratistas, situación que no ha mejorado siendo reiterativo la deficiencia establecida en la auditoria adelantada del año 2002.

Con una calificación para este componente de 3.2 considerada bueno con un nivel de riesgo mediano.

4.2.4.2. Manuales 

Mediante Acuerdo 001 de 1998 la Junta Directiva adoptó los Estatutos que rigen la naturaleza jurídica, su objeto y principios. El Hospital desde su creación ha venido desarrollando sus manuales; es así como mediante acuerdo 009 de 1996 se aprobó un manual de funciones y requisitos mínimo para los empleos y con el 000012 del 2002 se actualiza el Manual Específico de Requisitos en los diferentes empleos de planta global.  
Mediante Acuerdo 008 de 1998 se aprobó el manual de procedimientos el que se ha venido actualizando por el cambio estructural de la organización, mediante el Acuerdo 0015 de septiembre de 2005 e igualmente se suprimen y se crean cargos en planta mediante el acuerdo No. 0016 de septiembre de 2005; con Acuerdo 005 de 2002 se expidió el Estatuto de Contratación y la Resolución No. 70 de 1996 la cual está desactualizada. 
De acuerdo a la valoración, este componente dio una calificación de 3.5 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.
4.2.4.3. Normas y disposiciones

Con respecto a la normatividad tanto interna como externa, el Hospital a través de la Junta Directiva y de la gerencia han desarrollado los diferentes actos, mediante Acuerdos y Resoluciones con el fin de tener coherencia en el desarrollo y cumplimiento de su misión y visión estratégica. Se observa que a pesar de tener normas de público conocimiento existen vacíos en su aplicación por parte de los funcionarios tanto del nivel directivo como operativo, especialmente en el área de contratación. 
Este componente arrojó una calificación de 3.5 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5. Retroalimentación

Una vez evaluada esta fase la calificación promedia obtenida fue de 3.7, situándola en escala bueno, con un nivel mediano.
4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El comité de coordinación de control interno se creó mediante resolución 027 de febrero 27 de 1997, desarrolla actividades permanentes en el seguimiento de los planes de mejoramiento, establecidos en cada una de las áreas, verificando su cumplimiento, quedando plasmadas en las actas de visita. 
En el año 2004 el Comité de Control Interno se reunió 5 veces, en las dos primeras actas se trato el tema de gestionar la Certificación del Sistema de Gestión de la Calidad, capacitación y talleres sobre caracterización de procesos. A partir de la tercera acta se concretan compromisos y se aclara por parte de la gerencia que el “Comité de Control Interno se dedicará exclusivamente a las actividades concernientes al Control Interno y que operará solo, independientemente del Comité de Garantía de Calidad”.
Sin embargo, en algunas encuestas se evidenció que los funcionarios no tienen conocimiento de la existencia del comité de coordinación del sistema de Control Interno.
El análisis arrojó un resultado de 3.7 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5.2. Planes de mejoramiento

Los Planes de mejoramiento son concertados entre la oficina de gestión público y autocontrol, con cada una de las áreas, haciéndose los seguimientos de acuerdo a las fechas convenidas dejándose las observaciones respectivas si ha ello hay lugar.
Respecto a los planes de mejoramiento aprobados por la Contraloria el hospital se estableció que no todas las acciones de mejora se cumplen caso de la contratación y las glosas. 
El análisis de este componente arrojó un resultado de 3.5 considerado bueno, con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.5.3. Seguimiento

El seguimiento se efectúa dentro del sistema de gestión de calidad teniendo en cuenta los procedimientos establecidos y efectuando la descripción de actividades, como: Que (deficiencia), que se debe hacer, quien lo debe hacer, como lo debe hacer, donde, porque y como debe hacer.  
Estas actividades son evaluadas por las auditorias internas establecidas por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol.

Este componente obtuvo una calificación de 3.9 situándola en una escala buena, correspondiente a un nivel de  riesgo mediano.

CUADRO No. 9
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASES
	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	4.0
	BUENO
	MEDIANO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	3.6
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	3.5
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.8
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.7
	
	

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3.3
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	3.5
	
	

	
	Monitoreo
	3.6
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.4
	
	

	3.Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	4.0
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planeación
	3.8
	
	

	
	Procesos y procedimientos
	3.5
	
	

	
	Desarrollo del talento humano
	3.9
	
	

	
	Sistemas de información
	3.5
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.4
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	4.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.7
	
	

	4.Documenta
ción
	Memoria Institucional
	3.2
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manuales
	3.5
	
	

	
	Documentación de la normatividad
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.4
	
	

	5.Retroalimen
tación
	Planes de mejoramiento
	3.5
	BUENO
	MEDIANO

	
	Comité de Coordinación
	3.7
	
	

	
	Seguimiento
	3.9
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.7
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.6
	BUENO
	MEDIANO


La tabla de agregación general de resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno da como resultado una calificación de 3.6 considerado bueno con un nivel de riesgo mediano
4.3 COMPONENTE DE INTEGRALIDAD POR LINEA

4.3.1 Evaluación a Los Estados Contables

Efectivo

A 31 de diciembre de 2004 su saldo fue de $3.557.7 millones, conformada así:

CUADRO No. 10

EFECTIVO









En millones de $

	CODIGO
	DETALLE
	VALOR

	1105
	Caja
	3.1

	1110
	Bancos
	3554.5

	111005
	Cuentas Corrientes Bancarias
	62.8

	111006
	Cuentas de Ahorro
	1.384.9

	111008
	Certificado de Deposito de  Ahorros
	2.106.8


Fuente: Estados contables
Revisadas y analizadas en sus registros contables estas cuentas se evidenció razonabilidad. Se observó deficiencias en algunos aspectos que se relatan en el componente de Control Interno contable. 

Deudores

Servicios de Salud

A 31 de diciembre de 2004 presenta un saldo de $3.009.8 millones que comparado con el año anterior presenta un incremento de $919.7 millones, equivalente al 44%, debido al aumento en cuentas por cobrar  servicios de salud, en especial en la cuenta 140903 Plan Subsidiado de Salud POS ARS al pasar de $57.4 millones a $436.5 millones en el año 2004 y a la cuenta 140911 Atención con cargo al subsidio a la oferta al pasar de $1.336.4 millones a $1.999.0 millones en el año 2004.

4.3.1.1  Régimen Subsidiado ARS- 14090301

Analizada la muestra en cartera a 31 de diciembre de 2004 con más de 360 días de vencimiento, se evidencia:

ARS SOLSALUD: Saldo a 31 de diciembre de 2004 fue de $7.9 millones, desagregados así: Capitado $4.7 millones corresponden a cuentas pendientes de cobro y están por notificar Recobros; Evento $3.1 millones, cuentas que han sido objetadas soportadas por facturación y gestionadas por cartera pero siguen sin resolver el porque de la glosa.  En la actualidad estas cuentas están en proceso de saneamiento.  

Propiedad Planta Y Equipo -160000

Esta cuenta asciende a $5.357.0 millones, que comparada con el año anterior se incrementó en 10.7% equivalente a $516.5 millones, dicho incremento se debe especialmente a los ajustes por la aplicación de la circular externa 056 de febrero de 2004 y a Mejoras en edificaciones.

Terrenos -160500

Cuenta que se encuentra distribuida así:

CUADRO No.11
UBICACIÓN TERRENOS HOSPITAL










En millones de $

	CENTRO
	DIRECCION
	VALOR

	UPA Rincón
	Cra. 94 No. 125-04
	30.0

	Sede Administrativa
	Cra. 90 No. 144-60
	111.4

	Cami Prado
	Calle 128 a No. 43-17
	178.8

	Cami Suba
	Cra. 92 No. 146-30
	808.8

	UPA San Cayetano
	Cra. 94F 119-20
	15.0

	Total
	
	1.144.0


Fuente: Estados Contables,
A 31 de diciembre de 2004 su saldo fue de $1.144.0 millones, que comparado con el año anterior su incremento es de $15.0 millones, equivalente al 1.3%, evidenciándose la incorporación del Terreno de la UPA San Cayetano. 

Edificaciones –1640

CUADRO No. 12
UBICACIÓN EDIFICACIONES HOSPITAL










En millones de $

	CENTRO
	DIRECCION
	VALOR

	UPA Rincón
	Cra. 94 No. 125-04
	308.5

	Sede Administrativa
	Cra. 90 No. 144-60
	272.8

	Cami Prado
	Calle 128 a No. 43-17
	357.5

	Cami Suba
	Cra. 92 No. 146-30
	1.949.1

	UPA San Cayetano
	Cra. 94F 119-20
	95.9

	Total
	
	2.983.8


Fuente: Estados Contables
A 31 de diciembre de 2004 su saldo es de $2.983.8 millones, su incremento fue de $297.7 millones equivalente al 11.1%, aumento que se debe a la activación de las construcciones en curso realizadas en el Cami Prado Veraniego por un valor de $201.8 millones.

Se registró en el gasto las Adecuaciones y Reparaciones Locativas para la UPA Nueva Zelandia  según Contrato 074 de Ramírez Medina Mauricio, debido a que este bien no esta legalizado, se encuentra catalogado como parte del espacio publico.

4.3.1.2 El Cami Gaitana Terreno y Edificación, y Terreno Upa Nueva Zelandia, son bienes pendientes de legalizar por encontrarse ubicados en zona de espacio público y se encuentran en gestión de proceso de saneamiento contable.
Equipo Médico y Científico - 166066

Su saldo a 31 de diciembre de 2004 fue de $1.285.7 millones, que comparado con el año anterior se incrementó en $148.8 millones, equivalente a 13.1%, este incremento se debe especialmente a los ajustes efectuados de acuerdo a la circular 056 y a reparaciones en equipos;  se evidenció en esta cuenta el registro por compras por valor de $22.4 millones, por compras de equipos equivalente al 0.15% del total del incremento.

Cuenta 190500 Gastos Pagados Por Anticipado: 

Esta cuenta refleja un saldo de $1.420,8 millones que comparada
con el año anterior aumento en $1.256.5 equivalentes al 764,5% en las que se encuentran las provisiones para responsabilidades en proceso, al pasar de 104,8 millones a $212,0 millones en el año 2004, incremento de $107,2 millones, equivalente a 102,2%, debido a que se incluyeron las glosas definitivas pendientes de definir responsabilidad. Así mismo el saldo de la glosa definitiva acumulada registrada en contabilidad es de $5.3 millones.
4.3.1.3 Responsabilidades en Proceso  Interno -195003

A 31 de diciembre de 2004 su saldo era  $212.0 millones, aumentando su saldo en $104.8 millones, equivalente al 102.2% provisionada en un 100%.

Con relación a las glosas definitivas por $188.3 millones, de EPS, ARS, Entes Territoriales, SOAT, desplazados se aprovisionó un valor de $94.9 millones, según Acto Administrativo firmado por la Coordinación Financiera y responsables de la Oficina de Facturación, de los cuales no causa responsabilidad $186.6 millones y $1.7 millones, causan responsabilidad, sin embargo se encuentran registradas en la cuenta 195503 Provisión para responsabilidades en Proceso Internas, pendientes por Definir responsabilidad, por un valor de $94.9 millones.

En cuanto a las causas de glosas definitivas no son claros los conceptos como entre estos tenemos:

CUADRO No. 13
CAUSAS DE GLOSAS










En $
	NO GLOSA
	CONCEPTO DE GLOSA
	CAUSA ACEPTACIÓN
	VALOR

	146/04
	Servicio de ambulancia no es interinstitucional
	Cami Suba respondió en memo CSHS-0670 de abril 28 de 2004 que en historia clínica no existe reporte de EKG ni reporte de traslado de ambulancia del paciente.
	98.300

	133/04
	ND
	Se Acepta medicamentos ambulatorios
	11.850

	474/04
	Historia clínica ilegible
	En historia clínica no se determina cuantas heridas se suturaron
	20.100

	296/04
	Cobro no debido de acuerdo con la revisión de historia clínica
	Cobro no debido de 7 ampollas de fenitoina según revisión historia clínica
	18.760

	419/04
	No pertinente sala de observación
	Se acepta sala de aceptación. Cobro no debido
	243.000

	114/04
	Un día de estancia.  Según soporte el paciente ingreso el 30 de noviembre y egreso el 3 de diciembre de 2003 la IPS factura 4 días, según fecha solo permaneció el paciente 3 días.
	Revisada historia clínica el paciente estuvo solo 3 días hospitalizados.  Mayor valor cobrado estancias.
	50.500

	188/04
	Se reitera glosa. El traslado de ambulancia solo es interinstitucional y no esta autorizado por Coomeva EPS.  Segunda devolución
	Se acepta la glosa.  Cobro no pertinente
	170.500

	377/04
	Falta volante de autorización
	Revisada la historia clínica corresponde a atención domiciliaria y traslado primario no es evento POS
	183.900


Fuente: Facturación
Lo anterior indica que la información presentada en esta cuenta no corresponde a responsabilidades determinadas en algunos funcionarios, no es oportuna ni consistente, generando incertidumbre e incumpliendo los requisitos de la información contable pública, en lo que tiene que ver con el numeral 0090 –1.2.5.1 oportuna  “debe estar disponible en el momento que sea requerida por el usuario y tener la posibilidad de influir en la toma de decisiones y el numeral  0092 1.2.5.3 Consistente “Debe existir correlación entre los fines que persigue el sistema y lo que revela la información contable pública, guardando además correspondencia entre normas y procedimientos y de ambos entre si. Por lo anterior  se  evidenció debilidad en los procedimientos y puntos de control en el ciclo de facturación, glosas y determinación de responsabilidades.
4.3.1.4 Responsabilidades en Proceso Interno Faltante de Bienes- 19500304

A 31 de diciembre de 2004 refleja un saldo de $30,7 millones saldo que debe ser, conciliado, saneado o depurado debido a que son saldos antiguos. La Administración realizó las gestiones pertinentes ante la Compañía de Seguros, conciliaciones con la Compañía de vigilancia y aún así quedaron saldos pendientes que la Compañía de seguros no cancela, porque el valor de los elementos es inferior al deducible de la póliza de seguros.
4.3.1.5 Responsabilidades en Proceso Interno Por Daños de Empleados -  19500308

Esta cuenta tiene un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $83.0 millones, no tuvo ningún movimiento en el año 2004, sin embargo fue dictada sentencia condenatoria en contra del Hospital por valor de 250 SMMLV precios de 2002;  El consejo de Estado admitió recurso de apelación, y finalmente el hospital realiza giro con cheque para dar por terminado el proceso. A la fecha no se ha reclasificado a Responsabilidades Fiscales este saldo, teniendo en cuenta que el expediente se encuentra en la Subdirección del  proceso de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría de Bogotá.

Grupo Pasivo 200000: 

240000 Cuenta: Cuentas Por Pagar

Esta cuenta presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $2.775,2 millones, que comparado con el año anterior se incremento en $1.577.9 millones, equivalente al 131.8%, las cuentas que sufrieron los incremento fueron Cuentas por Pagar al pasar de $1.197.3 millones, a $2.775.2 millones, incremento del 131.8%, debido a que son compromisos adquiridos pendientes por pagar.




 

Grupo 27 Pasivo Estimado

Provisión Para Contingencias - 2710

Esta cuenta presenta un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $0. Se efectuó cruce de los procesos judiciales remitidos por el área de jurídica contra los registros contables Otras cuentas acreedoras de Control - Sentencias y conciliaciones, dando lugar a que la entidad efectuó las respectivas reclasificaciones a la cuenta 48153816 Recuperación Provisión litigio por fallos favorables al Hospital, de otra parte se observa que el Hospital no tiene sentencias falladas en primera instancia en contra, para que realice la provisión respectiva.

4.3.1.6 Analizado el reporte remitido por el área jurídica con los registros contables se estable que no aparece registrado en cuentas de orden el expediente 1195-2003  en el que se solicita: “Que se declare nulidad del oficio que negó solicitud de restablecer el pago de las prestaciones sociales”, la cuantía determinada es de  $78.6 millones. Lo anterior indica que no se da cumplimiento a la circular externa No. 034 de diciembre de 2000, “Instrucciones relativas al reconocimiento de las compensaciones y pago de sentencias y conciliaciones judiciales”  Numeral 4.1 “La entidad debe constituir la responsabilidad contingente por el valor de las pretensiones originadas en actos procésales de terceros contra el ente público, en el momento de conocimiento del acto de notificación de la demanda.

4.3.1.7 Cuentas Reciprocas

Efectuado el cruce respectivo a 31 de diciembre de 2004 entre los reportes cuentas recíprocas Modelo CGN96-002 con el Fondo Financiero Distrital de Salud y el Hospital Suba, se estableció diferencias así:

CUADRO No. 14
DIFERENCIAS EN CUENTAS RECÌPROCAS











En millones de $

	CÓDIGO
	NOMBRE CUENTA
	VALOR HOSPITAL
	VALOR FFDS
	DIFERENCIA

	140911/
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	1.327.0
	1.320.3
	6.7

	140916
	Convenio FOSYGA- 
	39.0
	0
	39.0

	291007
	Ventas
	190.6
	0
	190.6

	4312/ 5502
	Ingresos por venta de servicios
	10.694.4
	9.306.4
	1.388.0

	
	Total
	
	
	1.624.5


Fuente: Formatos CGN -002

Se evidenció que el Hospital realiza conciliaciones periódicas con el FFDS, pero aún se siguen presentando diferencias, incumpliendo la resolución No. 004 del 10 de febrero de 2004 articulo Noveno inciso “c) identifique las causas que originaron las diferencias para cada una de las partidas relacionadas en el informe, e) Establezca las acciones que permitan conciliar al 100%  las operaciones reciprocas”.

Cuentas de Orden

Saneamiento Contable Terrenos Y Edificaciones   

Cami Gaitana Terreno Y Edificación

Registrada en las Subcuenta 83300502 y 83300801 Bienes pendientes de legalizar Terrenos y Edificaciones, Cami Gaitana, es un predio ubicado en Zonas de Uso Público, el Hospital mediante oficio de septiembre 15 de 2005, envía solicitud de acta de normalización de tenencia de Bienes Inmuebles a la Secretaría Distrital de Salud área de infraestructura y al director administrativo y a la fecha no ha recibido respuesta.  

Terreno Upa Nueva Zelandia

Registrado en la subcuenta 833005 Bienes Pendientes de legalizar Terrenos,  bien ubicado en zona de espacio público, se evidencia un acta del proyecto de urbanización de Nueva Zelandía, también el hospital envió oficio a la Secretaria de Salud para la normalización de la tenencia de Bienes y se está a la espera de la respuesta.

CONTROL INTERNO CONTABLE

Ambiente De Control

En el área contable se evidencia compromiso por parte los funcionarios.

Administración del Riesgo

4.3.1.8 Con relación a los fondos recaudados diarios de los respectivos centros de atención, no hay oportunidad en la entrega de consignaciones al área de Tesorería, debido a que se evidenció que estaban hasta el 14 de septiembre y en visita realizada por esta auditoria el 21 de septiembre, la consecuencia es que la oficina de Tesorería no puede realizar los controles respectivos a los diferentes cajeros, dando lugar a inoportunidad en el control y en los registros, incumpliendo el articulo 2. Objetivos del sistema de control interno inciso e) asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y sus registros.

4.3.1.9 El Monitor de  Signos Vitales código 161053 con placa 2674 por un valor de $16.2 millones, no se encontró en el Cami Suba donde estaba reportado según inventario físico valorizado, siguiendo el rastro del equipo, tan solo en el área de Recursos Físicos se evidenció un reporte de visita de la firma Cibermedical Ltda., de fecha febrero 28 de 2005 donde se requiere el cambio de repuestos para este equipo y a la fecha no se ha reparado ni se ha comprado dicho elemento.

Lo anterior indica que los controles no son eficientes, al evidenciarse que hay demora en la reparación de los equipos y no se conoce su ubicación exacta, de otra parte es un equipo esencial que podría llegar ha afectar la prestación del servicio asistencial,  incumpliendo el artículo 2. Objetivos del sistema de control interno inciso f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir desviaciones que se presenten en la organización y que puedan afectar el logro de sus objetivos.

4.3.1.10 Cuentas sin radicar y glosadas en un 73%

Se evidenció en el área de facturación una cuenta de cobro - factura No. 3626 a CAPRECOM ARS por valor de $4.5 millones, por concepto de servicios de salud a Pacientes atendidos por el sistema de CAPITACIÓN, en actividades de Protección Especifica y Detección Temprana en el período del mes de Abril de 2005, sin radicar en la respectiva entidad; igualmente se encuentra una certificación de la interventoria Jefe de Promoción y Prevención de la Caja de Previsión Social de Comunicaciones –Dirección Territorial Régimen Bogotá División  IPS, de fecha agosto 12 de 2005, donde glosan un valor de $3.3 millones, por incumplimiento en las metas y  a la fecha de la auditoria tampoco se había radicado.

Operacionalización de los Elementos

4.3.1.11 En Tesorería existen las carpetas con el boletín diario de Tesorería incluidos físicamente dos reportes que son: Relación de Facturas por Empresa y Reporte de Facturación por Centro de Atención. La Tesorera para realizar el cruce con el boletín diario de Caja por Centro de Atención no utiliza estos reportes físicos, toda vez que estos cruces los realiza con los datos que  reporta el sistema, dando lugar a gasto de mayor cantidad de insumos de papel, al imprimir reportes que no se les da ningún uso, teniendo el recurso del sistema, incumpliendo el Decreto 030 de enero 12 de 1999 de la Alcaldía  de Bogota, en concordancia con el Acuerdo 001 de febrero 01 de 1999 de la Junta Directiva del Hospital referente a la austeridad del gasto. 

4.3.1.12 Al realizarse la prueba de inventarios en la fuente se evidencia: Un esterilizador de Vapor código 160951 según placa 5196 del inventario reportado a la Contraloría  por valor de adquisición de $31.8 millones, se encuentra sin placa.

Retroalimentación

4.3.1.13 Se evidenció que el hospital adelantó gestiones a la cuenta Propiedad Planta y Equipo en relación a depuración, individualización de los inventarios valorizaciones y baja de bienes, en cumplimiento de la circular externa 056 de febrero de 2004, pero no se evidenció la existencia el acta final de la toma física de inventarios, incumpliendo el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en su numeral 4.10.1.1 “Resultado de la Toma Física de Inventarios”. 

4.3.2 Evaluación Presupuestal
El Hospital de Suba I Nivel de Atención ESE, en su gestión presupuestal se rige por los Decretos Distritales, números 714 de 1996 Por el cual se compilan  el Acuerdo 24 de 1995, El Acuerdo 20 de 1996 Por el cual se conforma el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital, El Decreto número 1138 de 2000 Por medio del cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas Sociales del Estado, así como por el Decreto número 524 de 2003, Por medio del cual se liquida el Presupuesto Anual del Distrito Capital para la vigencia fiscal de 2004 y la Resolución número 1602 de diciembre 10 de 2001 por medio de la cual se adopta el Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la s entidades que conforman el presupuesto anual del Distrito Capital, Empresas Industriales y comerciales del Distrito Capital (…) y de las Empresas Sociales del Estado, Circular de Cierre Presupuestal No.038 de diciembre 24 de 2004 de la Dirección Distrital de Presupuesto.

Por Acuerdo 022 del 17 de octubre de 2003, la Junta Directiva del Hospital de Suba I Nivel ESE, conceptúa favorablemente el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión para la vigencia 2004. Por medio de la Resolución 127 del 30 de diciembre de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS lo aprobó y mediante la Resolución 0156 de diciembre 31 de 2003, la Gerente del Hospital de Suba I Nivel ESE lo liquidó.

Con relación a la ejecución de los ingresos se verificaron los registros iniciales del presupuesto y los saldos reportados en el informe de ejecución presupuestal frente al libro de registro de ingresos, así mismo se analizaron los rubros Venta de Servicios FFDS- Atención a vinculados,  FFDS-Promoción y Prevención Afiliados al Régimen Subsidiado, Régimen Contributivo (EPS), Régimen Subsidiado (ARS).

En la ejecución pasiva se verificación el registro del presupuesto inicial como los saldos presentados a 31 de diciembre de 2004 en el libro de control a la ejecución del presupuesto  del presupuesto se verificaron los reintegros por liquidación de contratos 

Presupuesto de Ingresos
El Presupuesto Inicial asignado al Hospital de Suba  fue de $15.322.2 millones, conformados por: Ingresos Corrientes $15.264.2; Transferencias $0.0; Recursos de Capital, $57.9 millones y Disponibilidad Inicial $0.0 millones.

Durante la vigencia se presentaron adiciones por $4.255.8 millones, que representan el 27.7% de lo presupuestado inicialmente. Dichas modificaciones afectaron los siguientes rubros: Disponibilidad Inicial con $2.896.2 millones; Ingresos Corrientes, venta de servicios con $1.241.6 millones; Recursos de Capital con $118.0 millones, originados por el rubro Rendimientos de Operaciones Financieras.
El Presupuesto Definitivo de Ingresos para la vigencia de 2004 fue de $19.578.0 millones, distribuidos como se observa en el cuadro siguiente:
CUADRO No. 15
COMPORTAMIENTO EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE INGRESOS 2004

Millones de $ 
	CONCEPTO
	PPTO INCIAL
	MODIFIC
	PPTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	%
RECAUDD

	Total Ingr. + Dispon.
	15.322.2
	4.255.8
	19.578.5
	20.191.4
	103

	Disponibilidad
	0
	2.896.2
	2.896.2
	2.896.2
	100

	Ingresos
	15.322.2
	1.359.6
	16.681.8
	17.295.2
	103

	Ingresos Corrientes
	15.264.3
	1.241.6
	16.505.9
	17.006.5
	103

	Venta Servicios salud
	15.264.3
	1.241.6
	16.505.9
	17.006.5
	103

	-FFDS-atención vincula
	5.258.6
	0
	5.258.6
	3.950.2
	75

	-FFDS-PAB
	1.418.8
	0
	1.418.8
	1.903.5
	134

	-FFDS-Conv. desempeño
	14.8
	0
	14.8
	206.6
	1400

	-FFDS-APH
	435.0
	0
	435.0
	194.6
	45

	-FFDS-P y P R. Subs.
	830.1
	0
	830.1
	583.8
	70.3

	FFDS-VentaSS. Sin situación Fondos
	1.441.1
	0
	1.441.1
	1.441.1
	

	Régimen contributivo-EPS
	10.0
	0
	10.0
	39.2
	392

	-R. Sub.ARS Capitado
	3.641.0
	0
	3.641.0
	4.599.9
	126

	-R. Subs.ARS No Cap
	191.6
	0
	191.6
	96.1
	50

	Eventos Catastróficos ECAT
	36.0
	0
	36.0
	32.6
	91

	Cuotas de recuperación y copagos
	590.0
	0
	590.0
	739.3
	125

	Fondo D. Local UEL
	200.0
	990.6
	1.190.6
	1.758.6
	148

	Otros pagadores por venta ss
	45.2
	0
	45.2
	14.5
	32

	Cuentas por Cobrar
	1.151.9
	251.0
	1.402.9
	1.446.4
	103

	Transferencias
	0
	0
	0
	0
	0

	Recursos de Capital
	57.9
	118.0
	175.9
	288.7
	164

	-Rend. X Oper. Financ.
	32.7
	118.0
	150.7
	284.9
	189

	-Otros Rec. De Capital
	25.2
	0
	25.2
	3.7
	15


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos 2003 y 2004 Hospital de Suba I NA ESE
Del presupuesto definitivo de Ingresos fijado en $19.578.0 millones, el Hospital recaudó durante la vigencia analizada $20.191.4 millones, que equivalen al  103%.

Por el rubro Ingresos Corrientes se asignó un Presupuesto Definitivo de $16.505.9 millones de los cuales se recaudaron $17.006.5 millones, indicando que el recaudo analizado de manera global se cumplió en el 103%, motivado por el alto cumplimiento de los rubros régimen contributivo EPS, Régimen subsidiado ARS. No obstante, se evidenciaron rubros que no cumplieron la meta programada, como se puede apreciar en el siguiente cuadro:
CUADRO No. 16
RUBROS DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS
CON EL MAS BAJO RECAUDO

                                                                                                                                            En millones de $

	Descripción
	PPTO. DEFINITIVO
	RECAUDO
	% 
RECAUDO
	POR 

RECAUDR

	FFDS Atención a Vinculados
	5.258.6
	3.950.2
	75
	1.308.4

	FFDS- Atención Pre Hospitalaria
	435.0
	194.5
	45
	240.5

	FFDS- P. y P. afil al R. subsidiado
	830.1
	583.8
	70
	246.3

	Régimen Sub-ARS no capitado
	191.6
	96.1
	50
	95.5

	Otros pag. por venta de servicios
	45.2
	14.5
	32
	30.7

	CxCobrar Eventos catast.  ECAT
	30.0
	21.9
	73
	8.1

	Otros recursos de capital
	25.2
	3.7
	15
	21.5

	TOTAL
	6.815.7
	4.864.7
	
	1.951


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos con corte a 31-12-2004 Hospital Suba II ESE

Los ingresos no realizados durante la vigencia de las cuentas descritas anteriormente suman $1.951.0 millones, que representan el 28.6% del presupuesto definitivo de las mismas y el 10% del presupuesto definitivo total de la entidad ($19.578.0 millones). 

Los rubros que no sobrepasaron el 50%  de las metas presupuestales programadas, tenemos: Atención Prehospitalaria, Régimen Subsidiado ARS no capitado,  Otros pagadores por Venta de Servicios y Otros Recursos de capital, que sólo alcanzaron una ejecución del 45%,50%.32% y 15 % respectivamente del presupuesto definitivo.
CUADRO No. 17 

ANALISIS COMPARATIVO EJECUCIÓN ACTIVA VIGENCIA 2003 y 2004
                                                                                                                         En Millones de $
	CONCEPTO
	2003
	2004
	VARIACION EJECUCION

	
	Definitivo
	Ejecutado
	Definitivo
	Ejecutado
	Absoluta
	%

	1.Disponiblidad Inicial
	208.2
	208.2
	2.896.2
	2.896.2
	2.688
	1.291

	2.Venta de servicios
	13.011.1
	13.149.6
	16.505.9
	17.006.5
	3.856.9
	29.3

	FFDS-atención vincula
	5.316.8
	4.307.9
	5.258.6
	3.950.2
	357.7
	-8.3

	FFDS-P y P R. subs.
	736.5
	115.9
	830.1
	583.8
	467.9
	403

	R. Sub.ARS Capitado
	2.306.1
	4.040.8
	3.641.0
	4.599.9
	559.1
	13.8

	R. Subs.ARS No Cap
	ND
	ND
	191.6
	96.1
	
	

	R. Contributivo EPS
	10.8
	17.7
	10.0
	39.20
	21.5
	121

	Otros Ingresos
	ND
	ND
	56.8
	82.8
	
	

	3. Transferencias
	1.378.8
	1.378.8
	ND
	ND
	
	

	4.Recursos de Capital
	94.8
	192.9
	175.9
	288.7
	95.8
	49.6

	TOTAL INGRESOS

(1+2+3+4)
	14.692.9
	14.929.5
	19.578.0
	20.191.4
	5.261.9
	35.2


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos 2003 y 2004 Hospital de Suba I NA ESE

ND: datos no disponibles

Los conceptos de mayor recaudo por venta de servicios de salud en el 2004 fueron: venta de servicios a las Administradoras del Régimen Subsidiado Capitado ARS, que presentó recaudos por $4.599.9 millones, con una ejecución de 125%, recaudos que comparados con los obtenidos en el 2003, presenta un aumento en términos relativos del 13.8% y absolutos de $559.1 millones. Así mismo, la cuenta Atención a Vinculados con un recaudo de $3.950.2 millones, con una ejecución del 75% frente a lo programado para la vigencia, sin embargo,  presenta un decrecimiento del 8.3% ($357.7 millones),  comparado con el recaudo de la vigencia  2003, que presentó ingresos por  $4.307.9 millones. 

Otro rubro importante fue Promoción y Prevención del Régimen Subsidiado por el que ingresaron $583.8 millones con una ejecución del 70% de lo programado; comparado con la vigencia del 2003, el recaudo presentó un crecimiento del 403% ($467.9 millones), año en que la entidad obtuvo ingresos por $115.9 millones. Si se analiza desde el punto de vista del presupuesto programado, éste aumentó en un 13% ($93.6 millones) frente a lo estimado en el 2003, es decir, que hubo mayor efectividad en el recaudo, pero lo proyectado fue prácticamente igual a la vigencia 2003.

La cuenta Régimen Contributivo EPS, presentó recaudos por $39.2 millones, equivalentes al 392% de lo presupuestado ($10 millones), su crecimiento fue del 121% ($21.5 millones), no obstante se observa que este rubro en el presupuesto definitivo fue de $10.8 millones para 2003 y de $10 millones para el 2004, a pesar que el recaudo en el 2003 fue superior a lo programado, observándose una deficiente planeación, al estimar el presupuesto para la vigencia 2004.

Por concepto de transferencias directas el hospital no presentó recaudos para la vigencia 2004.

Por Recursos de Capital se observa que por  Rendimientos en Operaciones Financieras recaudó $288.7 millones, presentando una ejecución del 189% frente a lo estimado a generar para vigencia, que comparado con la vigencia 2003, la captación creció en un 49.6% (95.8 millones), vigencia en la cual ingresaron $175.5 millones.
Los recaudos en la vigencia 2004, ascendieron a $20.191.4 millones, que representan una ejecución del 103%, con un crecimiento del 35% ($5.261.9 millones), frente al recaudo de la vigencia anterior que registro recaudos por $14.929.5 millones.

Por venta de servicios el hospital percibió $17.006.5 millones, el 84% de los ingresos, de los cuales un 60% corresponden a contratación con el FFDS, el restante 40% a venta de servicios a las ARS, Régimen contributivo-EPS, Aseguradoras, convenios UEL, etc.
4.3.2.1 Diferencias presentadas en la ejecución del presupuesto de ingresos
Confrontados el Informe de ejecución Presupuestal con corte a diciembre 31 de 2004, frente  al documento de registro generado por la aplicación Hipócrates, se evidenciaron algunas diferencias originadas por falta de controles  de la aplicación Hipócrates y sus mecanismos de registro, afectando la confiabilidad y razonabilidad de las cifras presupuestales presentadas.
CUADRO No. 18
DIFERENCIAS ENTRE SISTEMA HIPOCRATES Y EJECUCION PRESUPUESTAL
                                                                                                                                        En millones de $

	CUENTA PRESUPUESTAL
	REGISTROS
S/N HIPÓCRATES
	INFORME EJECUCIÓN PPTAL
DIC.31/04
	DIFERENCIA

	Ingresos mas disponibilidad Recaudo mes Diciembre-04
	1.807.9
	1.828.3
	20.4 (*)

	Ingresos Código 2, columna 10
	17.274.8
	17.295.2
	20.3

	FFDS-Convenios desempeño. Cod. 212040103 Columna 10
	315.8
	206.6
	109.2


Fuente: Informe de Ejecución Pptal a31 de dic. 2004, Registros físicos Hipócrates vigencia 2004 Hospital Suba II NA

(*)Afecta el acumulado en la misma cifra
Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversión
En la vigencia el presupuesto de Gastos e Inversión presentó un presupuesto un presupuesto inicial de $15.322.1 millones y en el transcurso de la vigencia se realizaron adiciones por $4.255.8 millones, que representaron el 27.7% de lo presupuestado inicialmente ($15.322.1 millones), arrojando un presupuesto definitivo al final de la vigencia de $19.578.0 millones.

CUADRO No. 19
PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIÓN VIGENCIA 2004 
PLAN DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA

En millones de $

	CONCEPTO
	PPTO.

INICIAL
	MODIFIC
	PPTO. DEFINTIV
	EJECUC
	% EJEC.

	Servicios personales
	1.700.3
	473.8
	2.174.1
	2.169.3
	98

	Gastos Generales
	2.437.9
	153.4
	2.591.4
	2.529.3
	98

	Aportes Patronales
	750.7
	83.5
	834.3
	780.5
	94

	Cuentas por pagar
	622.0
	313.7
	935.6
	933.6
	100

	SUBTOTAL FUNCIONAM.
	5.510.9
	1.024.4
	6.535.4
	6.412.7
	97.5

	INVERSION

PLAN DESARROLLO BOGOTA PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO

	Inversión
	PPTO.

INICIAL
	MODIFIC
	PPTO. DEFINTIV
	EJECUC
	% EJEC.

	 Inversión Directa
	
	
	
	
	

	 Mejoramiento Red de Atención
	300.0
	-279.5
	20.5
	20.2
	98

	 Mat. y Suministros Asistenciales
	1.900.0
	-1.004.8
	895.1
	894.5
	99

	 Serv. Personales
	5.948.2
	-925.4
	5.022.8
	5.022.8
	100

	 Aportes Patronales
	972.9
	-594.7
	378.2
	378.2
	100

	SUBTOTAL  (1)
	91.21.1
	-2.804.4
	6.316.6
	6.315.7
	99

	PLAN DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA

	EJE SOCIAL
	PPTO.

INICIAL
	MODIFIC
	PPTO. DEFINTIV
	EJECUC
	% EJEC.

	-SALUD PARA LA VIDA DIGNA
	0
	5.343.7
	5343.7
	5.089.1
	95

	Servicios personales
	0
	2.961.9
	2.961.9
	2.957.3
	99

	Aportes patronales
	0
	731.8
	731.8
	704.5
	96

	 Materiales suministros asisten
	0
	1.573.9
	1.573.9
	1.352.9
	86

	FORTALECIMIENTO RED PÚBLICA HOSPITALARIA
	0
	75.3
	75.3
	74.4
	98

	Infraestructura
	0
	8.8
	8.8
	8.8
	100

	Dotación
	0
	66.5
	66.5
	65.6
	98

	-GESTIÓN PÚBLICA HUMANA
	
	
	
	
	

	 Infraestructura Tecnológica
	0
	.7
	.7
	0
	0

	Cuentas por Pagar
	690.0
	692.2
	1.382.2
	1.382.2
	100

	Disponibilidad Final
	0
	0
	0
	0
	0

	SUBTOTAL (2)
	690.0
	6.035.8
	6.725.8
	6.469.6
	96

	TOTAL INVERSIÓN (1)+(2)
	9.811.1
	3.231.4
	13.042.4
	12.785.3
	98

	TOTAL FUNCIOM + INVERS 
	15.322.1
	4.255.8
	19.578.0
	19.198.0
	98


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal Hospital vigencia 2004 Suba II NA ESE
Las adiciones efectuadas al presupuesto de gastos afectaron principalmente las siguientes cuentas: Funcionamiento $1.024.5 millones. Por Inversión del Plan de Desarrollo Bogotá Para Vivir Todos del Mismo Lado, se conctracreditaron $2.80.4 millones y para el Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia se acreditaron $6.035.8 millones; arrojando una adición neta para este último Plan de $ 3.231.4 millones. 


CUADRO No. 20

ANÁLISIS PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIÓN 2003 Y 2004

	CONCEPTO
	2003
	2004
	VARIACION EJECUCION

	
	Definitiv
	Ejecutad
	Definitiv
	Ejecutado
	Absoluta
	%

	Servicios personales
	1.703.0
	1.688.5
	2.174.1
	2.169.3
	480.8
	28

	Gastos Generales
	2.306.7
	2.108.8
	2.591.4
	2.529.3
	840.8
	39

	Aportes Patronales
	490.9
	477.7
	834.3
	780.6
	302.9
	163

	Cuentas por pagar
	376.7
	373.5
	935.6
	933.5
	560.0
	149

	TOTAL FUNCIONAM
	4.877.3
	4.648.5
	6.535.4
	6.412.7
	1.764.2
	37

	Mejoramiento de la Red
	594.0
	563.3
	95.8
	94.6
	- 468.7
	-83.2

	Materiales y suministros
	1.851.4
	1.790.2
	2.469.0
	2.247.4
	457.2
	25.5

	Servicios personales
	5.828.6
	5.790.3
	7.984.7
	7.980.1
	2.189.8
	37.8

	Aportes patronales
	1.079.1
	1.078.2
	1.110.0
	1.082.7
	4.5
	0.4

	Infraest. Tecnológica  
	ND
	ND
	.8
	0
	0
	0

	Cuentas por pagar
	462.4
	456.2
	1.382.2
	1.380.5
	924.3
	202

	TOTAL INVERSIÓN
	9.815.5
	9.678.2
	13.042.4
	12.785.3
	3.107.1
	32.1

	TOTAL FUNC. +INVER.
	14.692.8
	14.326.7
	19.577.8
	19.198.0
	4.871.3
	34


Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos 2003 y 2004 Hospital de Suba I NA ES

El presupuesto de Gastos Funcionamiento e Inversión del Hospital de Suba I NA ESE, creció de 2003 a 2004 en $4.871.3 millones, equivalente a un 34%, al pasar de $14.326.7 millones en el 2003 a $19.198.0 millones en el 2004.

Los gastos de funcionamiento se incrementaron en $1.764.2 millones, equivalente a un 37% respecto de la vigencia 2003.

Dentro de los gastos de Funcionamiento, la cuenta Servicios Personales prestó un aumento del $480.8 millones, que representa un 28%; por su parte, los Gastos Generales registraron un aumento de $840.8 millones, equivalente al 39% respecto de lo presupuestado en el año 2003.  
La cuenta Aportes Patronales para la vigencia 2004 presenta un aumento de $302.9 millones, que representa un 163%.

Así mismo, los compromisos constituidos como Cuentas por Pagar presupuestales a 31 de diciembre de 2003 para ser pagadas en el 2004, por funcionamiento se ejecutaron $933.4 millones, el 93% de lo presupuestado, quedando pendientes de pago compromisos por $61.8 millones. 

Por su parte, la Inversión  ejecutada en el año 2004 fue de $12.785.3 millones, equivalente al 98% del presupuesto definitivo aprobado por este rubro, esta cifra contempla la inversión realizada por los  planes de Desarrollo Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado y Bogotá Sin Indiferencia. Así mismo, se observa un crecimiento de $3.107.1millones, es decir el 32%, respecto a la registrada en la vigencia 2003 de $9.678.2 millones. 

Los servicios personales del área asistencial sumaron $7.980.1, con una ejecución del 99%, registra un crecimiento de $2.189.8 millones, equivalentes al 37.8%. 
La cuenta Mejoramiento de la Red, que comprende los rubros Dotación e Infraestructura, presentó en la vigencia 2004 una disminución de $468.7 millones, un 83.2%, al registrar una inversión en el 2003 de $563.3 millones y en el 2004 $94.6 millones, según la Administración debido a que la institución encaminó sus esfuerzos al mantenimiento de las adecuaciones adelantadas en el año 2003, en los CAMI Prado Veraniego, Gaitana , Suba y la UPA Rincón, dichas obras se adelantaron con aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud, Fondo de Desarrollo Local y el Hospital de Suba por valor de $373.5 millones.

En el 2004,  por infraestructura  se suscribió el contrato 078/04 sin formalidades plenas por $8.8 millones con la firma SV Ingeniería para la adecuación de la red de datos y comunicaciones CAMI Suba, Sede Administrativa y Salud Pública. Por dotación  se suscribieron 8 contratos sin formalidades plenas para la adquisición de estantes metálicos, compra de audífonos, ayudas ortopédicas para pacientes, ayudas ópticas, compra de elementos para odontología y equipos para dotación de consultorios, en total se ejecutaron $65.5 millones.

La cuenta Materiales y Suministros, que comprende los rubros Medicamentos e Insumos Hospitalarios, ejecutó para la vigencia 2004 $2.247.4 millones, el 91% del presupuesto definitivo, presentando un crecimiento de $457.2 millones, equivalente a un 25%, respecto de la vigencia 2003, que ejecutó $1.790.2 millones 

Los Aportes Patronales registraron una ejecución de $1.082.7 millones, el 97% de lo presupuestado definitivamente en la vigencia, con un crecimiento de $4.5 millones, el 0.4%, respecto de lo ejecutado en la vigencia 2003, en la cual se gastaron por este concepto $1.078.2 millones.
Los compromisos constituidos como Cuentas por Pagar presupuestales a 31 de diciembre de 2003 para ser pagadas en el 2004, ejecutaron por inversión $1.380.5, las cuales fueron ejecutadas en un 100% por este rubro.

CUADRO No. 21
FUENTES DE FINANCIACION INVERSIÓN 2004

	PROYECTO


	DESTINACIÓN
	FUENTE  FINANCIACIÓN

	MEJORAMIENTO DE LA RED
	DOTACIÓN: $9.2 millones, dotar de los elementos básicos para la atención. Adquisición de nueva tecnología en equipos, elementos de oficina
	RECURSOS PROPIOS

RECURSOS PROPIOS

	
	INFRAESTRUCTURA: $11.2 millones, adecuación  área atención al usuario, urgencias y obstetricia (partos). Y Mantenimiento condiciones de funcionamiento de instalaciones de centros de atención.
	

	MATERIALES Y SUMINISTROS
	MEDICAMENTOS $1.019.8 millones e INSUMOS HOSPITALARIOS $1.227.5 millones, insumos necesarios para la prestación de los servicios.
	Fondo Financiero Distrital de Salud  -FFDS

	NOMINAS Y APORTES PARONALES
	$7.980.1 millones, la pago oportuno de personal administrativo y asistencial para garantizar la prestación de los servicios de salud.
	Min. Protección Social $1.441.1 millones

Recursos propios Hospital Suba $6.539.0 millones.


Fuente: Información suministrada por el Hospital de Suba I NA ESE

4.3.2.2 Según el informe de ejecución presupuestal por los dos planes de Desarrollo (Bogotá para Vivir Todos del Mismo lado y Bogotá Sin Indiferencia) en el 2004 se ejecutaron $94.6 millones, sin embargo, en la relación de contratación suministrada mediante oficio DAHS-057 2005 de septiembre 23 mediante el cual se reportaron los valores de la contratación (infraestructura y dotación) se observa una ejecución por los rubros de dotación e Infraestructura la suma $74.4 millones generando una diferencia por $20.2 millones de los cuales no se reportó contratación alguna.

4.3.2.3. Igualmente, se presenta un diferencia de $1.156.9 millones entre la inversión total ejecutada del informe de ejecución presupuestal a 31 de Dic de 2004, que reporta $11.404.8 millones (sin incluir Cuentas por Pagar) y $10.247.9 millones, información suministrada por la Subgerencia Administrativa y Financiera
, situación que genera incertidumbre sobre el valor real, la destinación de estos recursos, así como su fuente de financiación.
4.3.2.4. Ausencia de PAC Único en la Ejecución del Presupuesto de Gastos
Se evidenció diferencias en el PAC utilizado por Tesorería y Presupuesto, mientras que la primera dependencia utiliza un PAC proyectado por doceavas, el cual ajusta periódicamente, en presupuesto, según la aplicación Hipócrates y los registros en el Libro de Control del Presupuesto de gastos se registraron como PAC del mes,  valores diferentes a los utilizados por Tesorería:

CUADRO No. 22
PAC DIFERENTE UTILIZADO EN TESORERIA Y PRESUPUESTO
En millones de $

	MES
	PAC 

TESORERIA
	PRESUPUESTO

PAC MENSUAL
	DIFERENCIA

	Enero
	1.001,9
	314,8
	687,1

	Febrero
	1.200,4
	1.590,6
	-390,2

	Marzo
	1.411,7
	851,9
	559,8

	Abril
	2.116,1
	1.382,3
	733,8

	Mayo
	1.400,4
	1.391,7
	8,7

	Junio
	4.553,8
	1.760,1
	2.793,7

	Julio
	1.300,4
	1.348,1
	-47,7

	Agosto
	4.187,7
	1.309,3
	2.878,4

	Septiembre
	3.839,2
	1.531,2
	2.308,0

	Octubre
	3.471,3
	1.234,1
	2.237,2

	Noviembre
	3.277,9
	1.477,2
	1.800,7

	Diciembre
	3.053,8
	5.386,5
	-2.332,7


Fuente: Formato No.5 Tesorería y Libro Control Presupuesto Hospital Suba II NA ESE 

Según el Artículo 20 del Decreto Distrital 1138 de diciembre 29 de 2000, el PAC “es el instrumento mediante el cual se proyectan los recaudos y los pagos mensuales de la Empresa, con el fin de optimizar el manejo de Tesorería”, además debe ser único y previo al mes a ejecutar y desagregado por cada rubro presupuestal. Tampoco se evidenció que PAC utilizado en Tesorería este aprobado por el ordenador del Gasto. Lo anterior no cumple con lo normado en la  en inciso 5º. Del numeral 3.3. Ordenación de Gastos; numeral 3.5.1 Autorización de giros, del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de las entidades que conforman  el Presupuesto Anual del Distrito Capital y de las Empresas Sociales del Estado, adoptado mediante la Resolución No.1602 de diciembre 10 de 2001. 

Cierre Presupuestal
CUADRO No. 23
DISPONIBLIDAD NETA Y EXCEDENTES FINANCIEROS
En millones de $
	CONCEPTO

	PARCIAL
	TOTAL

	Caja
	3.1
	

	Cuentas Corrientes
	62.8
	

	Cuentas de Ahorro
	1.384.9
	

	Inversiones temporales
	2.106.8
	

	1)TOTAL FONDOS DISPONIBLES
	
	3.557.6

	Menos:
	
	1.264.1

	Fondos con destinación especifica
	1.129.5
	

	Acreedores Varios
	134.6
	

	2) Disponibilidad neta en tesorería
	
	2.293.5

	3) Cuentas por pagar constituidas a 31dic.04 
	
	2.588.4

	4) Cuentas por cobrar constituidas a 31dic.04
	
	1.099.6

	5) Excedente y/o déficit financiero (2-3+4)
	
	804.7


Fuente: Informe Estado de Tesorería y excedentes Financieros a dic. 31 de 2004 Hospital  Suba I NA ESE
A 31 de diciembre de 2004, reporta una disponibilidad neta de Tesorería de $2.293.5 millones, constituyó cuentas por pagar por $2.588.4 millones y cuantificó cuentas por cobrar por $1.099.6 millones, generando excedentes financieros por $804.7 millones al cierre de la vigencia.

Al comparar los ingresos frente a los gastos de la entidad a 31 de diciembre de 2004, se generó un superávit presupuestal de $993 millones.

Se corroboró la información consignada en el acta de visita administrativa de cierre presupuestal vigencia 2004 del 3 de enero de 2005 suscrita por funcionarios de la Contraloría de Bogotá y el Responsable del Presupuesto,  en su formato anexo consta que el último Registro  Presupuestal por concepto de Gastos de Funcionamiento expedido por esa dependencia fue el número 1893 del 31 de diciembre de 2004, Código Presupuestal 311030202 Rubro Cesantías, Objeto Fondo de Cesantías, Valor $339.871.835, así mismo, consta en la citada acta que este compromiso estaba respaldado por la Disponibilidad Presupuestal era la número 1911 del 28 de diciembre de 2004 por valor $403.457.698 con un saldo de disponibilidad cero (0), así mismo, se constató por el rubro inversión el último Certificado de Registro presupuestal 0correspondiera al número 1896 del 31 de diciembre de 2004 por $18.700.000 con destino a Fondo de Cesantías, Código presupuestal 331120103340010203, amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal $1912 del 28 de diciembre de 2004, Código presupuestal 331120103340010203, confirmándose la misma información. 

4.3.2.5. Revisado el Libro Control Presupuesto Egresos reproducido por la aplicación Hipócrates se evidenció que la liberación e incorporación de saldos presupuestales a diferentes rubros no se realiza de manera inmediata como en los siguientes casos:

CUADRO No. 24
INOPORTUNIDAD EN EL REGISTRO DE SALDOS PRESUPUETALES PARA REINTEGRAR

	Acta liquidación
	Fecha acta
	Dispone.
	Fecha
Registro
Rubro
	Valor $

	Cto. 042/03
Suminstro .
	19.abril.2004
	905
	22.nov.2004
Cuentas por pagar inversión
	5.400

	Cto.094/03
Sumin. Sin f.plenas
	7.abril.2004
	1019
	25.nov.2004
Cuentas por pagar inversión
	400.120

	Cto. 610/02
Impresión sin f.plenas
	24.sept.2004
	1097
	11.nov.2004
Cuentas por pagar funcionamiento
	835.200

	Cto.037/04 suministro con f.plenas
	24.sept.04
	1283
	27.nov.2004
Insumos hospital
	1.010.800

	Cto.033/o3 suministro sin f.plenas
	24.sept.2004
	522
	27.nov.2004
Medicamentos
	420.000

	Cto.015/04 suministro con f.plenas
	28.oct.2oo4
	761
	9.dic.2004
Insumos hospital
	473.861

	
	
	
	
	


Fuente: Libro Control Presupuesto Egresos 2004 Hospital Suba I NA ESE
La liberación e incorporación de saldos debe ser inmediata, una vez lo solicite por escrito el ordenador del gasto o cuanto éste haya firmado el acta de de liquidación del contrato existiendo saldo a favor del hospital. De no ser  así los saldos  presentados no reflejan la realidad presupuestal de la entidad, y se  habría mantenido unos saldos congelados innecesariamente que no pudo utilizar oportunamente.

Lo anterior no cumple con lo normado en el  incisos primero, cuarto y acápite Anulación Total o Parcial de Disponibilidades Presupuestales del numeral 3.1 Certificados de Disponibilidad Presupuestal, incisos  primero y tercero del numeral 3.2.1. Anulación Total o Parcial de Registros Presupuestales del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la Entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital, adoptado mediante la Resolución 1602 de diciembre 10 de 2001 de la Secretaría de Hacienda. 

4.3.2.6. Revisado el Libro Control Presupuesto Egresos reproducido por la aplicación Hipócrates  al verificar  la muestra tomada de actas de liquidación de los contratos con saldos a favor del hospital, no se evidenció el registro de incorporación al presupuesto de los siguientes casos:

CUADRO No. 25
SALDOS A FAVOR DEL HOSPITAL NO REGISTRADOS
	ACTA LIQUIDACION
	FECHA ACTA

RUBRO
	VALOR $
	OBSDERVACIÓN

	CTO. SUMINISTRO.049/02

CON F. PLENAS
	23.ABRIL.2004

Cuenta x Pagar Inversión
	1.265.000
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto.

	CTO  UMINISTRO067/03

SIN F. PLENAS
	12.JUN.2004

Cuenta x Pagar Inversión
	55.000
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto.

	CTO SUMINISTRO183/03 SIN F. PLENAS
	21.MAYO.2004

Cuenta x Pagar Inversión
	11.538
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto.

	CTO. SUMINISTRO No.198/03
	30.abril.2004

Cuenta x Pagar Funcionamiento
	82.152
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto.

	CTO. SUMINISTRO 037/03 SIN F. PLENAS
	14.MAYO.2004

Cuenta x Pagar Inversión
	1.271.468
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto

	CTO. SUMINISTRO OXIGENO 047/03
	12.ABRIL.2004

Cuenta por Pagar Inversión
	503.312
	No se evidencia registro ni incorporación al Presupuesto

	
	
	
	


Fuente: Libro Control Presupuesto Egresos 2004 Hospital Suba I NA ESE

Lo anterior no cumple con lo normado en el incisos primero, cuarto y acápite Anulación Total o Parcial de Disponibilidades Presupuestales del numeral 3.1 Certificados de Disponibilidad Presupuestal, incisos primero y tercero del numeral 3.2.1. Anulación Total o Parcial de Registros Presupuestales del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la Entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital, adoptado mediante la Resolución 1602 de diciembre 10 de 2001 de la Secretaría de Hacienda. 

4.3.2.7.  Actas de Liquidación
Se evidencia que en las actas de liquidación de los contratos con saldos a favor del Hospital correspondientes a compromisos anteriores a la vigencia 2004, no se relacionan los  Certificados de Disponibilidad y Registro Presupuestal con los cuales se incorporó como Cuentas por Pagar en la siguiente vigencia, la liberación de saldo se realiza sobre los Certificados de Disponibilidad y Registro nuevos que reemplazaron los de la vigencia anterior, así mismo, en ocasiones no se menciona  la cuenta o rubro presupuestal por la cual se esta ejecutando, lo cual dificulta su ubicación y verificación. Así mismo, demuestra falta de coordinación entre la dependencia que realiza la liquidación de los contratos y Presupuesto.

Lo anterior no cumple con los incisos primero y tercero del numeral 3.2.1. Anulación Total o Parcial de Registros Presupuestales del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal de la Entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital, adoptado mediante la Resolución 1602 de diciembre 10 de 2001 de la Secretaría de Hacienda

Cuentas Por Pagar
Las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2003, se pagaron en el 2004 así: por Gastos de Funcionamiento $8871.6 millones, de los cuales quedaron pendientes por pagar $61.8 millones a 31 de diciembre de 2004; entre tanto por el rubro Inversión se giraron todos los compromisos pendientes que sumaron $ 1.380.5 millones. 

En cuanto a las Cuentas por Pagar Causadas, con Orden de Pago que quedaron en Tesorería al 31 de diciembre de 2004 pendientes de pago, ascendieron a $2.588.4 millones, discriminadas así: por Gastos de Funcionamiento $1.192.5 millones mientras que por Inversión los compromisos suman $1.395.9 millones.

Según el informe de ejecución presupuestal a agosto 31 de 2005; los giros de las cuentas por pagar por funcionamiento se han girado $1.104.2 millones equivalente al  93%, con un saldo por girar de $87.1 millones. Las cuentas por pagar de Inversión se han girado $1.260.0 millones, es decir, el 90% con un saldo por girar de $133.6 millones.

4.3.2.8 Se evidencia que las carpetas de actas de liquidación con saldos para liberación de saldos presupuestales y la carpeta de modificaciones contienen  documentos sin archivar y no se encuentran foliados, lo que puede ocasionar deterioro y posible pérdida de los mismos.

Lo anterior no cumple con lo establecido en la Ley 594 de 2005 Ley General de Archivo.

Prima Técnica
CUADRO No. 26
CUANTIFICACION PRIMA TECNICA 2002, 2003 y 2004

En millones de $)

	NIVEL CARGO
	BASE LIQUIDACIÓN
	PRIMA TÉCNICA
	+ ANUAL
PRIMA TÉCNICA

	2002

	DIRECTIVO-Gerente
	2.8
	1.1 y 1.4
	15.3

	ASESOR- Of. Gestión Pública y Autocontrol
	2.0
	.9  y 1.0 
	11.8

	EJECUTIVO-Sub-Gerente Adtivo
	1.8
	.9 y .9 
	9.2

	EJECUTIVO División Administrativa
	1.8
	-0-
	-0-

	EJECUTIVO Jefe OF. Aten.. al Usuario
	1.8
	.9
	9.8

	EJECUTIVO Jefe Oficina C. I. Disciplinario
	1.8
	.8 y.9
	9.6

	EJECUTIVO Jefe División Salud Pública
	1.8
	.8  y .9
	9.4

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.8
	.8 y .9
	10.1

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.8
	.8 y .9
	9.0

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.8
	.8 y .9
	9.5

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.8
	8. y 9
	10.1

	EJECUTIVO Jefe Oficina Talento Humano
	1.6
	
	9.5

	TOTAL 2002
	
	 
	113.3

	2003

	DIRECTIVO-Gerente
	3.0
	1.4 (2 meses)
	2.8

	DIRECTIVO-Gerente
	3.0
	1.4(8Meses)
	11.5

	DIRECTIVO-Gerente
	3.0
	1.4 (2 meses)
	2.8

	ASESOR- Of. Gestión Pública y Autocontrol
	2.1
	1.0
	12.1

	EJECUTIVO-Jefe  Administrativo
	1.9
	.9  (4 meses)
	3.6

	EJECUTIVO División Administrativa
	1.9
	-0-
	-0-

	EJECUTIVO Jefe Of. Atención al Usuario
	1.9
	.9
	9.8

	EJECUTIVO Jefe oficina C. I. Disciplinario
	1.9
	.9
	10.8

	EJECUTIVO Jefe división salud pública
	1.9
	.9
	10.3

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.9
	.9
	10.3

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.9
	.9
	10.5

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.9
	.9 y 1.0
	9.9

	EJECUTIVO Director C. Salud
	1.9
	.9 y 1.0
	9.9

	EJECUTIVO Jefe Oficina Talento Humano
	1.7
	.8
	9.8

	TOTAL 2003
	
	
	115.1

	2004

	DIRECTIVO-Gerente
	3.2
	1.5
	18.6

	ASESOR- Of. Gestión Pública y Autocontrol
	2.1
	.6
	.6

	EJECUTIVO-Jefe Administrativo
	2.0
	.4
	.4

	EJECUTIVO División Administrativa
	2.0
	.9 y 1.0
	10.0

	EJECUTIVO Jefe Of. Atención al Usuario
	2.0
	.6
	.6

	EJECUTIVO Jefe Oficina C.I.D. Disciplinario
	2.0
	9 y 1.0
	11.6

	EJECUTIVO Jefe División Salud Pública
	2.0
	.9 y 1.0
	11.8

	EJECUTIVO Director C. Salud
	2.0
	.9
	11.8

	EJECUTIVO Director C. Salud
	2.0
	.9 y 1.0
	11.8

	EJECUTIVO Director C. Salud
	2.0
	.9 y .1.0
	11.8

	EJECUTIVO Director C. Salud
	2.0
	.9 y 1.0
	11.8

	EJECUTIVO Jefe Oficina Talento Humano
	1.8
	.9
	10.7

	TOTAL 2004
	
	
	         111.7

	TOTAL GENERAL
	
	
	340.1


Fuente: Información suministrada por Of. Talento Humano Hospital Suba II NA ESE

+Este valor no siempre es igual a multiplicar a la prima mensual por 12, dado que en ocasiones existieron pagos menores o mayores cuando la prima fue reajustada, o cuando no se laboró todos los meses.  

A 31 de diciembre de 2004 el hospital de Suba contaba en su Planta de Personal con un cargo  directivo, un Asesor y 10 cargos del nivel ejecutivo a los cuales se les pago Prima Técnica.

En la vigencia 2002 el hospital pago $113.3 millones por concepto de Prima Técnica a los niveles antes citados, mientras que en el 2003 efectuó giros por $115.1 millones con crecimiento del 1.6%. En la vigencia 2004 el hospital realizó giros para los cargos descritos en el cuadro anterior por $111.7 millones, la cifra es menor a la registrada en la vigencia 2003, dado que los cargos de División Administrativa y el de Asesor de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol quedaron vacantes de febrero a diciembre de 2004.  El Hospital de Suba viene reconociendo primas técnicas a los funcionarios, de conformidad con lo establecido en el Decreto 320 de junio 13 de 1995 expedidos por la Alcaldía Mayor de Bogotá, que fijo los montos de Bogotá y porcentajes, para los niveles directivo ejecutivo y profesional, para el nivel central, al ser transformada en Empresa Social del Estado mediante Acuerdo 17 de 1997, se estableció que los funcionarios que se incorporaron en las nuevas plantas de personal se les respetarían los derechos adquiridos y se les reconocerían y garantizarías los derechos laborales, salariales y prestacionales.

Opinión Presupuestal

Por los hechos y circunstancias descritas anteriormente, se emite opinión con salvedades sobre el proceso presupuestal del Hospital de Suba II NA ESE, dado que la Entidad no reúne todas las características de cumplimiento normativo, las deficiencias en los registros y en el control interno presupuestal no garantiza la calidad de su gestión, ni la confiabilidad de las cifras reportadas.  Sin embargo las mismas no inciden de manera significativa en el manejo presupuestal de la entidad.

4.3.3  Evaluación de la contratación

La muestra escogida para los contratos de obra de 2003 fue de $247.0 millones y para la contratación de 2004, se incluyó un (1) contrato de obra, contratos de prestación de servicios, de suministros etc., por valor de $401.6 millones, todos ellos con y sin formalidades plenas.

4.3.3.1 Contrato de obra Nº 151 de 2004, cuyo objeto fue la Reparación y mantenimiento de cubierta en la UPA Nueva Zelandia y Sede Administrativa, por valor de $ 8’700.000 en lo que tiene que ver con el estado de las obras, se observó que en las oficinas de la sede Administrativa ubicada en la carrera 90 No.142-17, existe una filtración de agua lluvia en el cielorraso del área de Talento Humano, situación que origina deterioro en el acabado, en éste sentido no se ha requerido al contratista de la obra, para que adelante las reparaciones a que halla lugar, ni se ha iniciado las reclamaciones ante la  empresa aseguradora que expidió la póliza de estabilidad de la obra.

4.3.3.2  Contrato de obra No. 027/ 2003 suscrito con la firma J.G.C. COLOMBIA Y   CIA LTDA.

Con el objeto de realizar la construcción de remodelaciones del CAMI la Gaitana de acuerdo a la convocatoria No. 009/03, según las actividades y cantidades de obra de que trata el numeral 2 de los términos de referencia. Para la construcción por el sistema de precios unitarios de remodelaciones para la sala de espera de consulta externa y urgencias.

Con un plazo de ejecución o entrega de obra, de cuarenta y cinco días contados a partir del acta de iniciación, Valor inicial $19.524.375 precio unitario, forma de pago anticipo del 50% y el saldo mensualidades vencidas.

Las obras correspondieron al suministro de puertas en madera, remodelación de baños cambio de pisos y la instalación de una cubierta en acrílico sobre la fachada principal, la cual fue destruida parcialmente por un vehículo de transporte urbano al acceder al parqueadero que se localiza en el costado sur del CAMI, situación sobre el cuales a la fecha de la auditoria no existe ninguna evidencia de que la entidad haya requerido a la empresa transportadora con el objeto de reparar los daños.

4.3.3.2.1 En el ítem No, aparece un pasamanos en acero inoxidable de 1 ½” por valor de $90.000, en la inspección realizada se pudo comprobar que en las instalaciones del CAMI que no se encuentra el pasamanos que describe el Acta de Recibo final y a cambio se evidencio la instalación de pasamanos en tubo metálico corriente de 1 ½”, pintado con esmalte blanco y que a juicio del evaluador resulta inconveniente, toda vez que por encontrarse en zona húmeda esta expuesto a un alto grado de corrosión  en detrimento de la salud de los pacientes.
4.3.3.3  Contrato 056 de 2003 suscrito con la firma J.G.C. CONSTRUCCIONES DE COLOMBIA Y CIA LDTA.  

Con el objeto de realizar adecuaciones y reparaciones locativas para el CAMI el Prado Veraniego de acuerdo a la convocatoria 038/03. Con un plazo de tres (3) meses contados a partir del acta de iniciación. Por valor inicial de $199.518.833 adicionando posteriormente $2.349.468 para un valor total de $201.868.301

Las obras correspondieron a la demolición de muros, construcción de mampostería, enchapes en cerámica, cambio de cubierta, instalaciones hidráulicas y sanitarias, instalaciones eléctricas, acabados de pisos, cielorraso, carpintería metálica y de madera, pinturas, cableado estructurado y señalización. 

4.3.3.3.1 Al momento de la visita se evidenciaron inconvenientes con una filtración de agua lluvia en el cielorraso del área, situación que origina deterioro en el acabado, en éste sentido no se ha requerido al contratista de la obra, para que adelante las reparaciones a que halla lugar, ni se ha iniciado las reclamaciones ante la  empresa aseguradora que expidió la póliza de estabilidad de la obra.  Así mismo, dentro de las obras desarrolladas en los baños se encontraron inconvenientes con los sifones de los baños de pacientes, lo que origina olores desagradables en el espacio, situación que merece ser atendida por los problemas de salubridad a que esto conlleva.

4.3.3.3.2 Analizado el objeto del contrato y sus soportes precontractuales, no se encontró la licencia de construcción como requisito previo a la iniciación de la obra de conformidad con lo establecido en el artículo 9. de la Resolución No. 4445 de 1996 expedida por el Ministerio de Salud, que a la letra dice: “ Aprobación de proyectos arquitectónicos y de estudios técnicos. Durante la vigencia del Decreto 2150 de 1995, los proyectos arquitectónicos y los estudios técnicos para construcción, ampliación, o remodelación de instituciones prestadoras de servicios de salud, públicas o privadas o mixtas, licencia de construcción expedida por las autoridades municipales o curadores urbanos,…”. En ese mismo sentido, el Decreto 619 de 2000 POT., el artículo 430 Planes de Regularización y Manejo. de igual forma la construcción que tuvo modificación y adecuación de espacios en el área que hoy funciona como salas de observación, no cuenta con Licencia de Construcción expedida por una Curaduría urbana de la ciudad, omitiendo lo dispuesto en el Decreto 1052 de 1998, Artículos 4 y 5.

4.3.3.4 Manejo del anticipo en los contratos de obra pública Nos.027-03; 056-03; 078-03; 074-2003 y 151-04 suscritos con las firmas; J.G.C., Colombia y Cia Ltda. J:G:C construcciones de Colombia y Cía. Ltda, Mauricio Ramírez y Consorcio 2000. El hospital de Suba I Nivel ESE, no controlo los dineros del Tesoro distrital en cuenta especial ni efectúo seguimiento en estricto a la inversión de los mismos, quedando en manos de los particulares los posibles rendimientos financieros, omitiendo la Directiva Presidencial 12 de fecha 1ª de octubre de 2002. 

4.3.3.5 No están cumpliendo el numeral octavo de la resolución 70 del 96 expedida por el hospital de suba que  a la letra dice: “en el caso de interventoria los contratos de obra, además de las señaladas en el presente acto, y en el contrato respectivo deberá dar cumplimiento a lo establecido en las normas que regulan la materia expedidas por el gobierno nacional y/o la sociedad colombiana de ingenieros y arquitectos.” 
4.3.3.6 Respecto a la designación de la persona como interventoria, la administración carece del procedimiento para su nombramiento y la asignación de funciones para los funcionarios públicos o trabajadores oficiales y de actividades para los trabajadores asociados, situación que genera la intervención de diferentes áreas en la ejecución de los mismos o el reemplazo de un tercero sin que medie comunicación por parte de la Gerencia dando cumplimiento a lo pactado en el contrato de prestación de servicios suscrito con la cooperativa COOP-INTRASALUD. Del proceso contratación código de tarea 17 controlar fechas de ejecución de los contratos” el responsable es “secretaria de suministros” julio de 2000. Del proceso contratación código de tarea 17 controlar fechas de ejecución de los contratos” el responsable es “secretaria de suministros” julio de 2000.
4.3.3.7 Contrato 00027-2004 suscrito con la firma SEGURIDAD CENTRAL LTDA.

Con el objeto, de prestar los siguientes servicios; el servicio de suministro de vigilancia para el hospital, para lo cual pondrá a disposición los celadores que requiere el hospital de acuerdo a las especificaciones contenidas en la propuesta de mayo 17 de 2004, con duración de  nueve (9) meses, por valor de $180.000.000 adicionado en $ 26.000.000. La interventoria está a cargo de mantenimiento.

4.3.3.7.1 En el texto de la cláusula  primera objeto “… con equipos de su propiedad, que serán entregados al HOSPITAL en comodato, para lo cual se suscribirá un contrato aparte...”. Sobre este tema, el informe de la auditoria Gubernamental con enfoque integral vigencia 2002, observo que la administración no cumplió lo pactado respecto a la elaboración del contrato de comodato, quedando como hallazgo administrativo el cual fue aceptado por el hospital.

4.3.3.7.2 Examinado el contrato se estableció que no se asignó el funcionario del área de mantenimiento como supervisor del contrato e igualmente no se informó sobre los perfiles de los funcionarios que laboran en mantenimiento ni su vinculación laboral con el hospital, al respecto, la administración con oficio de fecha de octubre 25 de 2005 responde: “en el contrato en la cláusula decimotercera establece que la supervisión del contrato se hará por parte de mantenimiento por lo cual con la entrega del contrato al área de mantenimiento se da por enterado”. Por lo tanto, la administración incumplió el articulo primero de la resolución 70 de 1996 que establece: “la funciones que deben desempeñar las personas…” Negrilla fuera de texto.

4.3.3.7.3 Los arquitectos quienes firmaron las actas de cumplimiento no rindieron los informes de la ejecución administrativa y financiera. Al respecto la administración responde: “de acuerdo con las características de la ejecución del contrato se realizaron comités de ejecución, a partir de octubre se solicito formato de supervisión semanal en donde quedaban registradas las novedades por centro como esta se firmaba por el directos o asistente, con las informaciones de los centros se informaban y proyectaban los requerimientos del servicio…”. Se incumple los numerales del uno al ocho del artículo primero Resolución 70 del 96. Así mismo, la administración manifiesta que la justificaciones a las adiciones del contrato fueros suscritas por un funcionario que es de planta y un cooperado. 

4.3.3.8 Contrato 052- 2004 suscrito con la FEDERACIÓN COLOMBIANA DE COOPERATIVAS DE HOSPITALES  “FEREDSALUD”.

El Objeto: Suministro de medicamentos ambulatorios y de uso hospitalario incluidos en el Acuerdo 228 de 2002 y los no pos autorizados expresamente por el comité de farmacia y terapéutica, que requiere el hospital para entregarlos, con la correspondiente distribución de los mismos en las instalaciones de las farmacias del hospital de suba, y según  los contratos vigentes que tenga el hospital o por mandato de la ley, que se encuentren incluidos en el anexo de medicamentos elaborado por el área de facturación, el cual se encuentra  sujeto a cambios, renovación y actualización, que se denominará anexo No. 1 de productos de farmacia a particulares o público en general.

4.3.3.8.1 La cláusula Décima Tercera, establece SUPERVISIÓ “El control sobre la ejecución y cumplimiento del presente contrato será ejercida por el HOSPITAL, a través del químico farmaceuta.”. Al examinar los documentos soportes del contrato se estableció que el hospital no cumplió con dicha obligación por cuanto, se asigno al Asesor Medico Científico del Hospital, trabajador cooperado, el equipo auditor solicitó explicación a la cual la administración manifestó: “no se efectuó ninguna solicitud a COOP-INTRASALUD para nombramiento de interventoria en el contrato con la firma FEDRESALUD, fue asignado el Dr. Jaime Pinilla debido a las actividades que como Trabajador Cooperado desempeñaba en esta institución como Asesor Medico Científico del Hospital de Suba, tal y como costa en requerimiento de Recurso Humano a la Cooperativa de Trabajo Asociado”. Así mismo se verifico las actuaciones de seguimiento y verificación de la ejecución del contrato encontrando que solo expidió certificaciones de cumplimiento.
4.3.3.8.2 De la actuación anterior se analizaron los documentos soporte de la certificación de cumplimiento, estableciéndose que funciones y actividades desarrolladas por el auxiliar de farmacia, la química farmacéutica y el interventor, para el control, verificación y ejecución del contrato no son claras  habiéndose solicitado información al respecto con el oficio 33107-32, sin haberse obtenido  respuesta aclaratoria por parte de la administración, toda vez que con oficio del 24 de octubre del 2005 describe las funciones que aparecen en el manual de funciones aprobadas para funcionarios de carrera administrativa, por cuanto aparecen informes que aparece como soportes de las certificación de cumplimiento el concepto técnico del auxiliar de farmacia con VoBo de la química farmacéutica y sin el aval del interventor.

4.3.3.8.3 Para las adiciones en tiempo y valor se estableció que la justificación de fechas noviembre 23/04 y enero 25 de 2005 están suscritas por un profesional de Recursos físicos, sin los soportes de farmacia, situación similar para la adición No. 2 por valor de $ 75.500.000 y un  plazo en 60 días contados a partir del 8 de febrero de 2005 suscrita entre las partes el 28 de enero de 2005. El grupo auditor solicito aclaración sobre las funciones y funcionarios de recursos físicos en el control de la ejecución del contrato, manifestando la administración que: “los funcionarios de recursos físicos son los encargados de realizar los procesos y solicitudes de renovaciones o adiciones de conformidad con las solicitudes de los interventores de los contratos”.  

4.3.3.8.4 Entrega de medicamentos de acuerdo con lo pactado; “el contratista se obligaba a realizarla en forma completa, exacta en la cantidades, calidades, especies, y géneros consignados en la respectiva formula medica con oportunidad inmediata…, en caso de no entregarse los medicamentos al usuario en forma inmediata como se menciono anteriormente; El CONTRATISTA deberá garantizar la entrega de los medicamentos faltantes en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, solo en casos excepcionales se hará la entrega en el domicilio del paciente.”
El grupo auditor estableció que durante la ejecución del contrato se reportaron faltantes de medicamentos no entregados a los usuarios, solicitándose por parte del equipo auditor la relación mes a mes consolidada por centro de servicio en la cual se identificara fecha de expedición de la formula medica, fecha de recibo, nombre del paciente con identificación, ARS, (capitado o evento), FFDS y otros pagadores, clase y valor del medicamento, sin que hasta la fecha se haya obtenido respuesta, por cuanto lo entregado son fotocopias de los reportes remitidos por servicio farmacéutico con Vo.Bo. de la química farmacéutica hospital Suba. 

4.3.3.8.5 Con el fin de poder hacer un cruce con los informes que debió haber entregado el interventor al hospital se solicito igualmente se remitieran los informes pormenorizados sobre el control  administrativo y financiero el cual no fue entregado y la explicación de la administración fue: “ el interventor genera una certificación frente a la factura remitida por FEDRESALUD  la cual es verificada frente a la entrega de medicamentos a los usuarios, comprobando a demás que el valor de los medicamentos no sobrepase los precios de negociación conjunta, actividad que realiza el auxiliar de farmacia, con este análisis se corroborara que se de cumplimiento a lo pactado” , de acuerdo con lo soportado en el contrato se establece que en el concepto del auxiliar de farmacia se deja observación como “se identifica que existen aun medicamentos dentro del plan obligatorio de salud que no han sido entregados a los pacientes” concepto del 30 de septiembre del 2004, sin que exista un documento que de cuenta de las gestiones adelantadas por el interventor y la gerencia del hospital.

4.3.3.8.6 No aparece informes del Comité Farmacia y Terapéutica y del Comité de Compras sobre el desarrollo, análisis y calidad de los medicamentos en aplicación del procedimiento Número 07 A del manual.

4.3.3.9. Contrato 016 -2004 TRANSPORTE AMBULATORIO MEDICO LTDA.

Con el objeto de prestar el servicio de ambulancia a pacientes que indique el hospital, así: Servicios de transporte de ambulancia básica por evento es decir, ante solicitud expresa Hospital registrará ante la Central de Atención del contratista, las 24 horas del día, todos los días de la semana, incluyendo dominicales y festivos NOTA: Se incluye la dotación necesaria exigida por la Secretaria Distrital de Salud y la tripulación de acuerdo a la propuesta presentada. De acuerdo con la propuesta donde se especificó el tiempo disponible 24 horas, el tiempo máximo de respuesta para cualquier servicio no podrá exceder en ningún caso de 1 hora, recurso humano, auxiliar de enfermería y/o tecnólogo o técnico en atención hospitalaria, conductor de ambulancia que tenga capacitación del primer respondiente y soporte vital en trauma, dotación y mantenimiento, por un valor de $30.000.000, cancelado contra factura mensual, junto con la certificación de cumplimiento del supervisor, con un plazo de tres meses contados a partir de la aprobación de la garantía 

4.3.3.9.1 Al efectuarse el estudio precontractual se estableció que en los términos de referencia no especificó precio, como tampoco se tenia certeza de las necesidades requeridas por el hospital para la contratación de la ambulancia, razón por la cual el grupo auditor solicito remisión del estudio económico para dicha contratación, respondiendo la administración: “ que el servicio de transporte en ambulancia contratada se inicio en el año 2003 y fue el producto de un estudio de costos que realizo, la por entonces, encargada de recursos físicos, en el que contemplo los diferentes costos, concluyendo que era mas conveniente desde el punto de vista económico contratar el servicio de ambulancia que utilizar la propia el primer contrato se realizo con la empresa EMS AMBULANCIAS, y quedo radicado bajo el numero 066 –03. El estudio reposa en la carpeta del contrato.
4.3.3.9.2 En las Actas números 02 y 03 del 26 de febrero y del 15 de marzo del 2004 respectivamente constan las aclaraciones y solicitudes por parte de los miembros para poder adjudicar el contrato, finalmente que se condicionó que dependía de la evaluación del primer mes al desempeño de conformidad con la ejecución del contrato. Al examinarse el contrato las partes convinieron en el literal: “p) obligaciones especiales del contratista lo siguiente: el primer mes se evaluara el cumplimiento del contratista en términos de oportunidad, atención, quejas, soluciones presentadas, al igual que los correctivos implementados. Si la evaluación y certificación es satisfactoria se dará continuidad hasta el plazo fijado. Si la evaluación es negativa el contrato se dará por terminado y se procederá a su liquidación en el estado en que se encuentra.” Se pidió el concepto con todos sus soportes sobre la evaluación y la administración respondió: “La evaluación de los resultados del contrato, aunque no constan por escrito, si fue realizada por el asesor técnico científico, la coordinadora de recursos físicos y el supervisor del contrato. En razón a ello se dio continuidad al contrato, hasta su terminación”. Por tratarse de una condición expresa, y exigible el equipo auditor considera que es deber de la administración registrar toda la actividad adelantada por los funcionarios o por los particulares en  ejercicio de una función pública bien sea  permanente o transitoria.

4.3.3.9.3 Se solicito mediante oficio 33107 de fecha 25 de octubre del año en curso, se remitiera la delegación del supervisor respondiendo con oficio GHS 0544 el 3 de noviembre de 2005” En el Hospital de Suba no se efectúa delegación de la supervisión del contrato mediante acto administrativo, sino que la copia del mismo se envía directamente a la persona (cooperado o funcionario) que cumplirá la función de supervisar el desarrollo del contrato. Negrilla fuera de texto.

Como la respuesta no es concreta, la administración debe absolver y soportar las siguientes preguntas: ¿Cómo se hace entrega de la copia directamente? ¿Qué medio de comunicación utiliza? ¿Quién decide que persona reúne el perfil?. Y la Resolución 70/96 que determinaron las funciones del supervisor de los contratos porqué se omite?, ¿Por qué, en la ampliación del plazo se tiene en cuenta la solicitud del Asesor Científico Técnico? En estas condiciones se pregunta ¿quien fue el Supervisor del contrato? Y que paso con la planeación y ejecución del contrato?.

4.3.3.9.4 .En el desarrollo de la ejecución se suscribieron varias adiciones y modificaciones: Con la adicionó No. 1 por valor se incrementa en $15.000.000 suscrita el 28 de mayo de 2004. Mediante OTROSI modificatorios las partes acuerdan incluir en el valor de los traslados de alta complejidad serán de $200.000 y los servicios que se realicen en tiempo nocturno, domingos y festivos tendrá un recargo del 20%. OTROSI MODIFICATORIO No 2. Adicionan un servicio de una ambulancia básica con un horario de 7 am a 7pm de lunes a sábado y el sitio base será el CAMI de SUBA. El Costo mensual será de $6.500.000 suscrito el 2 de junio de 2004. Analizados los soportes  no aparece los soportes técnicos y económicos que sustenten los OTROSI, por estos servicios estaban incluidos dentro del objeto contractual.

Mediante adición No. 2, se adiciona el plazo del contrato en dos (2) meses más contados a partir del  17 de junio de 2004 suscrita el 14 de junio de 2004. Sin existir sustentación técnica que justifique el oficio de fecha junio 16 de 2004 de solicitud para la adición en tiempo por cuanto queda un saldo pendiente de ejecutar por $22.414.400. Junio 22 de 2004 donde el asesor científico que el contrato “...vence el 17 de junio de 2004 por tiempo pero presupuestamente no se ha ejecutado en un 100%, considero necesario efectuar una adición en tiempo y en valor para continuar las actividades” finalmente el 26 de junio de 2004 se justifica adicionarlo en $22.000.000 suscribiéndose la adición No. 3 por el antes mencionado valor quedando en total $67.000.000, el día 28 de junio de 2004, cuando el contrato contaba con recursos suficientes. En el Acta de liquidación y terminación del contrato se ordenó reintegro  a la Oficina de presupuesto liberar $19.194.684. 

4.3.3.10 Contratos 068 y 00081 de 2004 suscritos con la COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD COOP-INTRASALUD.

Por la naturaleza del contrato y las condiciones de los trabajadores asociados y con el fin de cumplir con los fines del estado en la prestación de servicios de salud pública, es importante hacer un análisis al proceso de adjudicación del contrato en aplicación de los principios de la contratación administrativa contenidos en el artículo 209 de nuestra carta  política, la Directiva Presidencial 12 de 2002 de fecha octubre 1° de 2002 y la aplicación de Decreto 2170 del mismo año. 

4.3.3.10.1 El sistema electrónico integral de contratación estatal fue creado como una herramienta de apoyo a la gestión de las entidades, razón por la cual el Hospital de Suba para la época I Nivel de atención, debió publicar los proyectos de los pliegos de condiciones en la página web, sin embargo, y de acuerdo con la respuesta de fecha 3 de noviembre de 2005 carece de éste medio de información a la ciudadanía, por cuanto: “Se ubican a los posibles oferentes en diferentes medios, como el directorio telefónico, referencias de otros hospitales y se les llama vía telefónica y con la colocación de avisos en cartelera institucional” .

El hospital adjudico el contrato en mención con el objeto de que el contratista prestara los servicios, traducidas en la realización de actividades en el área administrativa, financiera. Asesoras y asistenciales  del hospital conforme a las actividades, perfiles y competencias relacionadas en el anexo aportado por el hospital, a través de sus trabajadores asociados, garantizando la idoneidad de los trabajadores que van a desarrollar las actividades. El valor pactado fue de  $861.412.328, pagaderos de acuerdo a las actividades realizadas por el contratista a través de sus asociados y en relación a las tarifas pactadas sujeto a la disponibilidad del plan anual de caja mensualizado y plazo de tres (3) meses.

4.3.3.10.2 Respecto a los bienes entregados a la Cooperativa para el desarrollo de las actividades contratadas en la cláusula CUARTA del contrato  OBLIGACIONES. Numeral 18) responder por el daño, perdida, o deterioro de los medios de producción (elementos) e implementos del hospital, imputables al trabajador asociado que desarrolla las actividades, siempre y cuando sea atribuible a estos, previo concepto del interventor del contrato. En estas condiciones no se especificó en el contrato la forma como se entregaría el inventario de bienes a los trabajadores ni se determinó la póliza de terceros contra todo  riesgo, por extravió, daño o huerto de los bienes que cada trabajador asociado tiene bajo su responsabilidad. De acuerdo con lo analizado la reclamación la realiza el hospital ante la aseguradora y afecta  póliza global, sin que el contratista responda realmente por el inventario entregado para el ejercicio de las actividades.
4.3.3.10.3 En las condiciones técnicas contenidas en el pliego de condiciones se estableció la entrega del Mapa de procesos de vinculación, desvinculación reemplazo, vacaciones etc., con el fin de verificar el cumplimiento y garantizar el servicio, no se evidenció la entrega por parte del contratista igualmente el equipo Auditor selectivamente analizó las novedades remitidas  por el grupo gestión del talento humano, por cada centro concluyendo los formatos de las novedades de personal donde aparecen tanto personal de planta como trabajadores asociados no se diligencian en su totalidad por falta de control y supervisión del contrato.

4.3.3.10.4 La administración no remitió los informes de auditorias sobre la inversión de los dineros, condición establecida en las condiciones técnicas del pliego. 

4.3.3.10.5 El contrato 00081 suscrito el 03 de diciembre de 2004, cuyo objeto y condiciones son las mismas 068 contrato 068-2004 por un valor de $769.636.927 millones para ejecutarse en un término de cuarenta y cinco (45) días. Dentro del punto 3.-) de la parte considerativa sustenta: “ Que el Hospital de Suba I Nivel Empresa Social del Estado adelantó la invitación pública No. 031 a la cual presentó su propuesta la firma, COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD “COOP INTRASALUD”; resultando victoriosa por haber dado cumplimiento a los requerimientos de la empresa..”. El equipo auditor con el fin de que la administración aclarara la invitación y se analizara los soportes precontractuales los solicito mediante comunicación del 25 de octubre de 2005, sin que hasta la fecha se hayan recibido.

El hospital de Suba II Nivel adelantó obras en los diferentes centros de atención para la adecuación de su Infraestructura Física para el año 2004, así:

CUADRO No. 27
ADECUACIONES FISICAS  REALIZADOS EN EL 2004

En millones de $
	No. Contrato
	Sitio inversión
	Valor invertido
	Descripción de la obra
	Fuente

Financiación

	108/04
	Centro  Terapéutico San Cayetano
	$4.5
	Pintura interior y exterior de muros, cielorrasos y carpintería metálica
	Hospital de Suba

	080/04
	UPA San Cayetano
	3.1
	Pintura interior y exterior de muros, cielorrasos y carpintería metálica
	Hospital de Suba

	030/04
	Salud Pública
	3.3
	Adecuación para el funcionamiento de las oficinas de Salud Pública.
	Hospital de Suba

	074/04
	CADE Giatana
	4.7
	Pintura General, limpieza de muros en ladrillo, Construcción de cañuela, impermeabilización
	Hospital de Suba

	151/04
	UPA Nueva Zelandia y Sede Administrativa
	8.7
	Reparaciones y mantenimiento de cubierta
	Hospital de Suba

	TOTAL
	
	24.3
	
	


Fuente: Oficina Recursos Físicos Hospital Suba II NA ESE

4.3.4 Gestión y resultados
El hospital Suba fue ascendido a segundo nivel de complejidad mediante el Acuerdo No. 136 de fecha 23 de Diciembre de 2004. Razón por la cual dentro del régimen de transición se le concede dos (2) años para la adecuación y cumplimiento del cambio al segundo nivel.

Prestación de servicios de salud
El hospital presta los servicios de salud en el área de influencia de la localidad de Suba , para ello cuenta con las UPAS  Rincón, Nueva Zelandia, los CAMIS Suba, Prado, GAITANA y el Centro de salud San Felipe Neri y con los Centros de Atención Primaria San Carlos, La Aguadita, San Cayetano, Lisboa y Villa Hermosa.
La gestión del hospital radica fundamentalmente en la venta de prestación de servicios de salud del primer nivel de atención, mediante contratos suscritos con el Fondo Financiero de Salud de la Secretaria Distrital de Salud, para la atención de la población Vinculada, ejecución de los proyectos contemplados en el Plan de Atención Básica, Atención Prehospitalaria, Promoción y Prevención y prevención a las personas afiliadas al Régimen Subsidiado. Igualmente suscribe contratos para la venta de servicios de salud de primer nivel de atención, con las ARS Afiliados del Régimen Subsidiado y a las EPS para sus afiliados del régimen contributivo.

En promoción y prevención se prestan los servicios de higiene oral, vacunación, control de crecimiento y desarrollo, control prenatal, prevención y detección del cáncer del cuello uterino y de seno, planificación familiar, prevención de enfermedades de transmisión sexual y de VIH/ SIDA, detección de factores de maltrato infantil con sus implicaciones en los riesgo sicosociales, curso psicoprofilactico, nutrición, prevención de factores de riesgo cardiovascular, salud mental, discapacidad y asistencia geriátrica.

Los servicios asistenciales de primer nivel son medicina general, odontología general, tratamiento endodoncia y ortodoncia, Imágenes diagnosticas en ecografía ginecológica, rayos X, hospitalización y observación de primer nivel, parto de bajo riesgo, urgencias.

Finalmente el hospital ha promocionado desde el segundo semestre del año 2004 tres salas de pediatría para tratamiento de enfermedades respiratorias aguda, valoración de medicina Interna y continúa prestando servicios de psiquiatría, psicología, optometría, cirugía ambulatoria y terapia respiratoria.

Indicadores 

CUADRO No. 28
COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

	SERVICIO
	PRODUCCIÓN
2003
(1)
	METAS
2004
(2)
	PRODUCCIÓN
2004
(3)
	VARIACIÓN
(3) –(1) 


	
	
	
	
	Absoluta
	%

	Medicina General
	127.841
	93.128
	157.140
	29.299
	23

	Urgencias
	98.070
	60.112
	125.195
	27.125
	27.6

	Optometría
	3.095
	2.792
	4.406
	1.311
	42

	Psicología
	4.529
	4.164
	6.482
	1.953
	43

	Nutrición
	5.338
	4.044
	5.003
	-335
	-6.3

	Enfermería
	50.098
	23.904
	64.944
	14.846
	29.6

	Psiquiatria
	2.785
	1.592
	3.895
	1.110
	39.8

	Odont.Atendidos
	48.084
	18.168
	51.263
	3.179
	6.6

	Odon.Inciados
	29.249
	21.324
	23.647
	-5.602
	-19

	Odon.Terminados
	15.410
	12.632
	14.082
	-1.328
	-8.6

	Partos
	1.966
	1.312
	1.703
	-263
	-13

	Labor. Examenes 
	135.799
	71.864
	167.715
	31.916
	23.5

	Labor. Pacientes
	150.560
	32.044
	49.530
	-101.530
	-67


Fuente: Estadísticas Planeación Hospital de Suba II NA ESE

4.3.4.1 Deficiencia en la proyección de la producción de servicios
Se observaron deficiencias en el proceso de planeación, ya que las metas programadas no se proyectaron observando el comportamiento histórico, la capacidad instalada y la programación contratada con las Administradoras de Régimen Subsidiado y el Fondo Financiero Distrital de Salud. Es así como se observa que lo proyectado en producción para los servicios asistenciales durante la vigencia evaluada estuvo por debajo de la producción alcanzada en el año  2003, pese a que la administración previó, planeó e implementó planes para atender a la población normalmente manteniendo los servicios en los cierres temporales. 

En cuanto a las variaciones en la prestación de los servicios, se observó que las mismas se deben entre otras razones al crecimiento de la demanda de los servicios en el 2004, están: el incremento de la población asignada, nacimientos, nuevos carnetizados, Cambios de IPS, nuevos beneficiarios, etc.

Medicina General

Este servicio creció en un  23% en el 2004 respecto de la vigencia precedente, al haber realizado 157.140 consultas, frente a 127.841 realizadas en el 2003.

Las horas contratadas en el 2004 para este servicio en el año 2004 fue de 44.222 horas y las horas  trabajadas realmente fueron 41.822, la diferencia de 2400 horas, según el hospital, obedecen al tiempo de capacitación, bienestar social, actividades administrativas, compensatorios y vacaciones del personal de planta.  El rendimiento de este servicio fue del 3.30 consultas por hora trabajada en el 2003 y para el 2004 presenta un cifra de 3.76, por su parte el indicador de productividad paso de 3.3 en el 2003 a 3.55 en el 2004; registrando un tiempo promedio por consulta de 16.9 minutos para este servicio 

Urgencias

Atendió 125.195 eventos en el 2004, frente a 98.070, con un crecimiento de  de 7.125 consultas, que representan un aumento del 27.6%, el rendimiento paso de 1.98 en el 2003 a 2.37 consultas por horas trabajadas en el 2004.

Psicología

Presentó  un aumento del 43% (1.953 consultas más), al registrar en el 2004, 6.482 consultas, frente a 4.529 realizadas en el 2003; el rendimiento de este servicio en el 2003 fue de 2.07, pasando a 2.9 consultas por hora trabajada en el 2004.

Enfermería

Las cifras arrojan un crecimiento del 29.6%  en el 2004 al realizar 64.944 consultas respecto al 2003 cuando se efectuaron 50.098. Por su parte, el rendimiento en el 2003 fue de 3.93, pasando a 4.05 consultas por hora trabajada en el 2004.

Optometría

El crecimiento de este servicio fue del 22.4% (694 actividades más) en el 2004, cuando se atendieron 3.789 consultas, respecto a las 3.095 atendidas en el 2003. Su rendimiento se situó en el 2003 en 0.97 y paso a 2.32 consultas por hora trabajada en el 2004. 

Psiquiatría

En el 2003 este servicio atendió 2.785 eventos, mientras que en el 2004 registró 3.895 consultas, generando un crecimiento en esta última vigencia del 39.8% (1.110). Igualmente, en el 2003 registró un indicador de rendimiento 2.2 pasando a un 2.9 consultas por hora trabajada en el 2004.

Atención Partos

Este servicio presentó una disminución del 13% (263) casos, al registrar 1.966 casos atendidos en el 2003 a 1.703 en el 2004, atribuible al cierre por habilitación de las salas de partos de los CAMI Prado Veraniego y Gaitana, para concentrar esta actividad  exclusivamente en el CAMI  Suba.

En los informes presentados no se reportan las horas contratadas ni trabajadas para este servicio.  

Egresos y Capacidad Instalada

Su comportamiento fue creciente en un 22.9% en el 2004 al registrar 10.031 egresos frente a 8.161 alcanzados en el 2003; la administración sostiene que el proceso de habilitación, dejó especial efecto en servicios como el de hospitalización, dejando al mes de septiembre de 2004 una oferta final de camas hospitalarias ofertadas únicamente en los CAMI Gaitana 16 camas hospitalarias  para pacientes pediátricos y en CAMI Suba quedaron finalmente 13 camas para los servicios de Medicina Interna y Gineobstetricia y 14 para observación, dejando en el CAMI Prado Veraniego 10 camas para el servicio de observación para un total de 53 camas.

Porcentaje Ocupacional

Para Medina general su ocupación estuvo en un 83.38%, obstetricia en 64.1% y pediatría en un 80.2% para un promedio ocupacional del 76.99% en el 2004, levemente superior  al registrado en el 2003 del 75.84%.

Promedio Estancia

Para medicina general registró 1.99, obstetricia 1.14 y pediatría 1.53.

4.3.4.2 Falta de consistencia en las estadísticas
El hospital presentó  dos cifras diferentes sobre el total de consultas realizadas en medicina general en la vigencia 2003, en tal sentido el informe de Gestión  2004 (en el folio 17) informa sobre 124.841 consultas, mientras que estadística reporta 127.841 consultas, esta situación genera hace poco confiable la información suministrada.  En cuanto a las camas se presentaron inconsistencias así:

CUADRO No.29
INCONSISTENCIA EN EL NÚMERO DE CAMAS DEL HOSPITAL

	DOCUMENTO FUENTE
	CUENTA ANUAL

2003
	CUENTA ANUAL

 2004

	Camas instaladas
	360
	60

	Camas: M.general, obstetricia, pediatría
	360 y en otro reporte solicitado por la Contraloría se informaron 681 camas para los 3 servicios en el año 2003. 
	53  


Fuente: Cuenta Anual 2003-2004 Otros Soportes Hospital Suba II NA ESE

Ante tal inconsistencia, a nuestra solicitud, el responsable de las estadísticas ante solicitud de la Contraloría,  reportó como cifra cierta a 31 de diciembre de 2004  53 camas y para el 2003, 59 camas en servicio, esta situación corrobora la observación planteada.
La situación anterior no cumple lo normado en el literal e) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993.

Generación glosas definitivas
En la vigencia 2003, los pagadores diferentes al FFDS, presentaron glosas definitivas por $77.1 millones y $188.2 millones en el año 2004, con un incremento de $111.1 millones, equivalente al 41% con relación a la registrada en el 2003. Así mismo, la glosa definitiva del 2004 representa del 2.7% del total facturado el cual se situó en $6.992.9 millones.

Entre las causales más importantes en el 2003 y en el 2004, tenemos: Recobros de Capitación, registró en el 2004 $76.4 millones con un incremento del 85%; Ajustes de Capitación con $53.0 millones, aumentó el 56%; Paciente Captado y cobrado por evento $7.6 millones, con un aumento para esta última vigencia del  69%; la causal  Sin Acreditación de la Red de Solidaridad presentó $4.7 millones con un aumento de 12.000%, entre otras.

4.3.4.3 De las 14 causales analizadas, 8 no solo se mantuvieron sino que se incrementaron, lo que significa que las acciones adelantadas por la administración para su disminución no fueron efectivas. Analizando la característica de las causales se concluye que estas se originan por falta de controles y seguimiento permanente en el proceso de facturación.

Algunas causales presentaron disminución o se mantuvieron, tales como: Procedimiento no pertinente registró $4.1 millones, con una disminución del 79%;  Mayor valor cobrado registró $25.7 millones, con disminución del 43%; La causal sin autorización registró $1.1 millones y disminuyó en un 52%;  entre otros.

CUADRO 30
CAUSA DE GENERACIÓN DE GLOSA DEFINITIVA
PAGADORES DIFERENTES AL FFDS 2004
En millones de $
	CAUSA ACEPTACIÓN GLOSA DEFINITIVA
	2003
	2004
	VARIACIÓN

	
	
	
	Absoluta
	%

	Acepta 25% RX sin lectura de radiólogo
	0.5
	0.2 
	(0.3)
	-60

	Actividad facturada y no realizada
	6.9
	6.9  
	0.09
	1.3

	Ajustes de capitación
	33.9
	53.0  
	19.1
	56

	Evento no Pos-s
	3.6
	3.9  
	0.3
	8.3

	Mayor valor cobrado
	45.3
	25.7  
	(19.6)
	-43

	Paciente capitado cobrado por evento
	4.5
	7.6  
	3.1
	69

	Procedimiento no pertinente
	19.9
	4.1  
	(15.8)
	-79

	Recobros de capitación
	41.3
	76.5  
	35.2
	85

	Sin acreditación de la Red de Solidaridad
	0.04
	4.8  
	4.7
	12000

	Sin autorización
	2.3
	1.1  
	(1.2)
	-52

	Sin soporte de la actividad realizada
	1.5
	0.5  
	(0.9)
	-60

	Traslado de ambulancia sin certificado de atención medica
	0
	0.1  
	
	

	Urgencia no vital servicio no autorizado
	0.05
	.07  
	0.01
	20

	Usuario no pertenece a la entidad
	6.5
	3.7 
	(2.8)
	-43

	Actividad incluida en la atención de parto
	0.9
	0
	
	

	Falta documentos del usuario
	0.2
	0
	
	

	No se cobró copago
	0.01
	0
	
	

	TOTAL GENERAL
	167.3
	188.2 
	20.9
	12.5


Fuente: Facturación Hospital Suba II NA ESE

Para el 2004 el monto de la glosa definitiva diferente al FFDS, que genera responsabilidad, así:

CUADRO 31
GLOSA DEFINTIVA QUE GENERA Y NO GENERA RESPONSABILIDAD

En millones de $ 
	ASPECTO
	2004

	
	NO CUASA

RESPONSABILIDAD
	SI CAUSA

RESPONSABILIDAD
	TOTAL

	Enero –Abril-2004
	95.6
	0.001
	95.6

	Mayo-diciembre
	90.9
	1.7
	92.6

	TOTAL
	186.5
	1.7
	188.2


Fuente: Documento área de facturación-Hospital Suba II NA ESE
CUADRO 32
GLOSA DEFINTIVA QUE GENERAN RESPONSABILIDAD POR VIGENCIA
	VIGENCIA
	SEGÚN

FACTURACIÓN
	SEGÚN

CONTABILIDAD
	DIFERENCIA

	2003 Y ANTERIORES
	1.9
	
	

	2004
	1.7
	5.3 (*)
	

	TOTAL
	3.6
	5.3
	1.7


Fuente: Documento área de facturación-Hospital Suba II NA ESE
(*) Cifra acumulada a 31 de diciembre de 2004
4.3.4.4 Según contabilidad a 31 de diciembre de 2004, en la cuenta Responsabilidades, se registraron por concepto de glosas definitivas un valor de $5.3 millones, mientras que facturación  para el 2003 y años anteriores las glosas definitivas suman $1.9 millones y para el 2004 $1.7 millones, es decir para un total de $3.7 millones según facturación. Entre las cifras registradas por contabilidad y los registros de facturación se generó una diferencia de $1.6 millones de las glosas que generan responsabilidad.  

4.3.4.5 Analizadas las actas se evidenció que a pesar de haberse creado el Comité de Conciliación mediante  Acuerdo 003 de 2001 y reglamentado mediante la Resolución de Gerencia No.121 de 2001, no se ha adelantado ningún proceso que haya culminado con una responsabilidad fiscal en cabeza de algún funcionario o de un tercero e igualmente no se ha determinado el motivo y monto real discriminado por año desde el  2001 al 2004 y lo que va corrido de la vigencia 2005.

Al respecto se observa que según los cambios realizados en la estructura organizacional, eliminaron el cargo de director de centro por Coordinador de Centro y no se ha realizado el ajuste en cuanto a las responsabilidades, tampoco se evidencia que se estén adelantando las reuniones mensuales del subcomité para cumplir con dicha función.

Causas Generación Glosa FFDS 2004
4.3.4.6 La glosa definitiva por facturación con el Fondo Financiero Distrital de Salud en el 2004 creció en $890.9 millones, al pasar de $278.2 millones a $1.169.2 millones, es decir que presentó un incremento del 320%.

CUADRO No. 33
CAUSA GENERACIÓN DE GLOSA DEFINITIVA FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
En millones de $
	CAUSA GLOSA DEFINITIVA
	2003
	2004
	VAR. ABSOLUTA
	VAR.%



	Actividad a facturar dentro del paquete de atención Integral
	19.5
	59.8
	40.2
	206

	Actividad no contratada
	63.9
	185.2
	121.2
	189

	Actividad no soportada
	63.9
	353.6
	289.6
	453

	Actividad facturada como final siendo intermedia
	3.5
	8.1
	4.6
	131

	Atención cobrada como urgencia es de manejo consulta externa
	0.1
	0.06
	.05
	50

	Atención del evento no finalizado
	0,0
	1.8
	1.7
	

	Doble facturación por mismo evento e igual paciente
	59.8
	143.5
	83.7
	140

	Epicrisis, historia clínica o registro de urgencias enmendada
	0,0
	.04
	.04
	

	Epicrisis, historia clínica o registro de urgencias ilegible
	0,0
	0.04
	0.04
	

	Epicrisis, historia clínica o registro de urgencias incompleta
	0,0
	0.1
	0.1
	

	Factura no corresponde al mes facturado
	4.7
	90.9
	86.1
	1.832

	Faltan Fechas
	0,0
	0.05
	.05
	

	Identificación Errada
	8.8
	107.0
	98.1
	1.114

	Inconsistencia del diagnostico con la edad o genero del usuario
	0,0
	0.5
	0.5
	

	No ha lugar cobro adicional por ser tarifa integral cod.37508(art.39)
	0,0
	0.2
	.2
	

	No presenta documento con el q pruebe, vigencia de la afiliación
	11.9
	50.1
	38.1
	320

	No remite el RIPS correspondiente
	12.7
	44.3
	31.6
	248

	Procedimiento o actividad no pertinente de acuerdo a la patología
	0,0
	0.5
	0.5
	

	Recuperación con  estancia inferior a 24 horas
	0,0
	12.2
	12.1
	

	Régimen contributivo
	9.5
	38.8
	29.2
	307

	Régimen Subsidiado
	2.1
	33.8
	31.7
	1.509

	Valor excede tarifa pactada
	16.8
	38.6
	21.7
	129

	Sin registro en H. Clínica
	0.4
	0,0
	-0.4
	

	Paciente no asistió
	0.1
	0,0
	-0.1
	

	Doble cobro
	0.1
	0,0
	-0.1
	

	Sin soporte en historia clínica
	0.1
	0,0
	-0.1
	

	Verificado con H.C.visita fallida
	0.4
	0,0
	-0.4
	

	TOTAL
	278.2
	1.169.2
	891
	320,2

	En revisión por nueva firma interventora(Glosa parcial, según lo manifiesta la coordinadora de facturación)
	1.064.8
	
	
	

	
	1.343.0
	
	
	


Fuente: Información Facturación Hospital Suba II NA ESE

Al analizar por cada causal reiterativa se observa que la de menor crecimiento fue Valor que Excede la Tarifa Pactada, que presentó un incremento del 129% y la mayor crecimiento fue la causal, Factura no Corresponde al mes Facturado  con un aumento del 1.832%.

El orden por el monto de crecimiento es el siguiente: Actividad no soportada $289.6 millones (453%), Actividad no Contratada $121.2 millones (189%), Identificación Errada $98.1 millones (1.114%), Factura no corresponde al mes facturado $86.1 millones (1.832%), entre otras. 

El motivo de glosa de mayor valor fue la de Actividad no soportada por valor de $353.6 millones 
Según se desprende de las causales reportadas estas en su mayoría son de trámite y proceso administrativo por falta de controles y seguimiento en el proceso de facturación.

Por otra parte, el hospital reporta $1.064.8 millones de glosa correspondiente a la vigencia 2003, que esta siendo auditada por la nueva firma Interventora contratada por el FFDS-SDS, a la fecha de terminación de este informe no se había producido oficialmente un pronunciamiento final al respecto.
Facturación
La facturación del hospital creció en el 2004 en 19.2% al registrar $17.687.2 millones frente a $14.837.0 millones en el 2003. La mayor facturación se realizó con el Fondo Financiero Distrital de Salud la cual alcanzó el 55.3% del total anual, con un crecimiento del 2.5% en el 2004, facturando $9.789.5 millones. 
En segunda instancia se encuentra la facturación con las Administradoras del Régimen Subsidiado al facturar el 33.8% del total anual, presentando un crecimiento del 34.7%, al registrar en el 2003 $4.501.3 millones frente a $6.063.6 millones en el 2004, entre lo destacable. Es de resaltar que entre los pagadores FFDS y las ARS, registraron el 89% de la facturación  del hospital en el 2004.

CUADRO No. 34
FACTURACIÓN 2003 -2004
En millones de $
	PAGADOR
	2003
	2004
	VARIACIÓN %

	ARS
	4.501.3
	6.063.6
	34.7

	EPS
	74.1
	76.9
	3.7

	Aseguradoras
	66.9
	69.2
	3.4

	IPS Privadas
	.5
	.1
	-80

	Entes Territoriales
	28.6
	10.4
	-63.6

	Hospitales D.C.
	16.1
	6.3
	-60.8

	Otros Pagadores Particulares
	.04
	5.2
	12900

	Otros Pagadores
	600.2
	4.6
	-12500

	Otros
	0
	756.5
	

	FFDS
	9.549.3
	9.789.5
	2.5

	Fondo Desarrollo Local
	0
	904.9
	

	TOTAL
	14.837.0
	17.687.2
	19.2


Fuente: Facturación 2003-2004 Hospital Suba II NA ESE

La facturación con la ARS Humana Vivir, se situó en el 2004 en $771.6 millones, presentando un aumento del 37%, respecto a la registrada en la vigencia 2003.

CUADRO 35
FACTURACIÓN Y GLOSA ARS HUMANA VIVIR

En millones de $
	ASPECTO
	VIGENCIA 2003
	VIGENCIA 2004

	FACTURACIÓN
	561.9
	771.6

	GLOSA PARCIAL
	9.6
	8.1

	GLOSA DEFINTIVA
	2.4
	0.4


Fuente: Información Financiera Hospital Suba I NA ESE 

La glosa definitiva para la vigencia 2004, registro $0.4 millones, registrando una disminución del 83% respecto de la  glosa presentada en el año 2003.  

CUADRO No. 36
CARTERA HUMANA VIVIR

En millones de $

	
	2003
	2004

	ARS
	
	  CAPITACIÓN

	Cuentas no glosadas
	45.8
	0

	Recobros, descuentos por definir
	0
	14.6

	Glosas soportadas por definir 
	4.5
	

	TOTAL
	50.3
	14.6

	EPS
	
	EVENTO

	Cuentas
	1.2
	

	Glosas soportadas por definir
	.4
	.4

	Cuentas no glosadas
	0
	5.3

	TOTAL
	1.6
	5.7


Fuente: Cartera-Hospital Suba II NA ESE

A 31 de diciembre de 2003 la cartera con la ARS por $4.5 millones se encontraba con una antigüedad de 1 a 60 días. En cuanto a la cartera de la EPS de $1.6 millones, se encontraba con antigüedad de 1 a 30 días.

A 31 de diciembre de 2003 la cartera con la ARS capitado se encontraba con una antigüedad de cero días y presentó una cuenta por $20.291 con una antigüedad de 120 días. En cuanto a la cartera de la EPS por evento que presenta una cartea por $473.217 con una antigüedad de cero días.

Conciliaciones Por Glosas Con Pagadores
El hospital realizó 7 conciliaciones médicas por cuentas o facturas glosas en el 2003 y  20 en el 2004, de las cuales 15 con ARS y 5 con EPS.
De las facturas sometidas a conciliación en el 2003 los pagadores se  comprometieron a pagar $4.9 millones y del 2004 $11.6 millones, para un total de $17.3 millones. 

Se evidenció el pago de la mayoría de los valores conciliados  no obstante a la fecha no se han recaudado los valores correspondientes a la conciliación con la EPS Caprecom así: conciliación del 14 de enero de 2004 por $447.909; conciliación del 14 de enero de 2004 por $131.350 y el saldo de la conciliación del 14 de enero de 2004 con la ARS Caprecom por $2.0 millones Según Cartera los cobros se han efectuado pero por dificultades financieras aducidas por EPS Caprecom aún no se ha realizado los pagos, situación por la cual el hospital realizó acta de acuerdo de pagos con la citada EPS, el cual se encuentra actualmente vigente.
Igualmente se observa que algunos pagos se realizaron por parte del Pagador con posterioridad a un año de haber realizado la conciliación. 
4.3.4.7 Así mismo, en algunos casos los formatos de conciliación no registran las fechas en que se realizó la conciliación o no identifica el tipo de pagador (EPS, ARS, etc.), así mismo, con relación a los valores a conciliar, se incluyen valores ya pagados o que no son objeto de conciliación, lo cual denota falta de depuración y cruce entre las dependencias de facturación y cartera.
Administración y Control del recurso Tecnológico Biomédico
Según la información suministrada por recursos físicos a 31 de diciembre de 2004, el hospital adquirió equipo biomédico por $169.9 millones.

El mantenimiento integral preventivo y correctivo de los equipos médicos, de odontología y otros del Hospital, se realiza con la firma  Cibermédical Ltda.
Se evidenció en visita efectuada al CAMI Prado que se cuenta con una programación de visitas regulares para la realización del mantenimiento preventivo, para el mantenimiento correctivo una vez ocurre un imperfecto de un equipo los funcionarios dan aviso al contratista quien programa la visita, situación evidenciada en la hoja de vida del equipo y en las copias de la reparación efectuada.

4.3.4.8 De la muestra seleccionada se observó que algunos elementos no tienen hoja de vida, no tienen la nueva placa, elementos extraviados entre otros, así:

CUADRO No. 37
OBSERVACIONES EQUIPO BIOMEDICO 

En millones de $

	ELEMENTO
	PLACA
	VALOR
	UBICACIÓN
	OBSERVACIÓN

	Electrocardiógrafo
	5213
	6.7
	PRADO-URGENCIAS
	No se evidenció hoja de vida

	Pesa Bebé
	4970
	2.6
	PRADO Veraniego
	No se evidenció hoja de vida

	Dopler Fetal, marca HNE Healthcare
	5518
	1.5
	Prado Veraniego Promoción y prevención
	No se evidenció hoja de vida con esta placa. No se le colocó nueva placa

	Doppler fetal, marca Huntleigh, modelo D-70, serie IAI03257 
	La denuncia no evidencia placa
	1.2
	Prado Veraniego
	Se evidenció denuncio por hurto del 15 de feb.2005 .se encuentra en trámite para responsabilidad, registra un recocimiento por la aseguradora por valor de $218.520 (*)    

	Monitor Signos Vitales
	3301
	15.0
	Prado Veraniego-Urgencias
	Manifiesta la coordinadora del área, que se extravió el 27 de sept. 2005. Reclamación ante la aseguradora Pizano Echeverri & Asociados Nov.2 de 2005  (**).

	Lámpara cuello de cisne
	3741
	.5
	Prado Veraniego

Promoción y Prevención
	En la hoja de vida no figura su placa de inventario

	Laringoscopio
	330

reciente
	.3
	Prado Veraniego

Reanimación
	En la hoja de vida no figura su placa de inventario


Fuente: Recursos Fiscos, Hojas de vida, inspección CAMI Prado-Hospital Suba II NA ESE  

(*) Comodato, convenio Ínteradministrativo FD.L-Suba y Hospital Suba No. 04-2003.
(**)Se encuentra en reclamación
Salud a Su Hogar
Salud a su Hogar es una estrategia de la Secretaria Distrital de Salud que busca acercar los servicios de salud  de primer nivel de complejidad a la comunidad.

Desde el punto de vista asistencial presta los servicios de consulta de medicina general, consulta de enfermería y en las visitas cuando se requiere las personas son remitidas a los diferentes centros del hospital a que se les preste los servicios de urgencias, odontología, Psiquiatría, Pediatría, Optometría, Internista y Nutrición. 

Así mismo, e desarrollan actividades propias de Promoción y Prevención, tales como control, crecimiento y desarrollo del niño, Control Prenatal, control del desarrollo del joven, control de alteración del adulto, planificación familiar, vacunación, Higiene oral y atención psicología. 

El Programa Salud a su Hogar,  inició su ejecución en noviembre de 2004, dando cobertura a 12 barios de la zona de concentración de problemas sociales de la localidad, UPZ Suba Centro, 28 Rincón y 71 Tibabuyes, el hospital organizó 5 equipos denominados Aguadita, Lisboa, Rincón, San Carlos y Villa Hermosa.

Cada equipo está conformado por un médico, un enfermero jefe, Un auxiliar de enfermería y tres promotores. Los primeros realizan las actividades relacionadas con la parte asistencial que opera desde un punto predeterminado y los promotores ejecutan las visitas o caracterización y seguimiento a las familias, hacen la demanda inducida (hacen las remisiones a los centros y realizan la promoción de citas); además, se proporciona educación en temas de salud, alimentación, higiene, manejo de enfermedades respiratorias agudas, diarrea aguda, entre otros.

Además, el programa canaliza la remisión de personas que padecen los problemas sociales más críticos para búsqueda de su posible solución con otras entidades como DABS, ICBF, CADEL (niños desescolarizados), Planeación Distrital y programas internos del Hospital como PAB y violencia intrafamiliar.

Para facilitar la operación el 23 de mayo de 2005, hospital suscribió convenios de cooperación con las Juntas de Acción Comunal de los barrios donde se ubican los puntos de atención del programa así: 

CUADRO No. 38
CONVENIOS DE COOPERACIÓN CON JUNTAS DE ACCION COMUNAL









En pesos
	CONVENIO


	VALOR
	PLAZO
	OBSERVACIÓN

	Aguadita 052/may.23-05

Adición.7 jul.05 
	300.000

630.000
	8 meses
	Propiedad de Acción Comunal

Pago de servicios públicos por el Hospital

	Lisboa 048 de

Mayo23-05
	300.000
	8 meses
	Propiedad de  Acción Comunal

Pago de servicios públicos por el Hospital

	Tibabuyes  53.mayo23.05

Julio 7 de 2005
	450.000

400.000
	8 MESES
	Casa arrendada no propiedad de la JAC

	Villa Hermosa 63 de

25-jul.2005
	365.000
	Finaliza el 31 de dic. 2005
	Sólo se realizan actividades educativas la atención se realiza en CAMI Suba


Fuente: Soportes suministrados por la Coordinación Salud a su Hogar Hospital Suba  II NA ESE.
El punto de atención de Rincón es de propiedad del Hospital, al que se le efectuaron las adecuaciones necesarias. 

El resultado del diagnóstico local de salud concertado con la comunidad para identificar la población más vulnerables, dio como resultado gestionar la adecuación de los salones comunales de los barrios Aguadita y Lisboa como consultorios, la adecuación del centro de atención San Cayetano como punto de atención modelo y el arriendo por parte la Junta de Acción Comunal de una casa en el barrio San Carlos para ser adecuada para el funcionamiento de los consultorios de medicina y enfermería para el desarrollo de la estrategia.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2004 las actividades como caracterización de familias, elaboración de planes familiares y digitación de la información.

En cuanto a la caracterización  el resultado fue el siguiente: en los barrios Aguadita y Toberín 86 familias, Lisboa 125 familias, en los barrios El Laguito, El Carmen y Corinto 125, en San Carlos de Tibabuyes y Fontanar del Rio 60 familias y en los barrios Villa Hermosa, Villa del Campo, Orquídeas y Salitre 288 familias, para un total de  607 familias  caracterizadas en el 2004.

Paralelamente a la caracterización se realizaron las actividades asistenciales previstas desde el Plan Obligatorio de Salud, relacionadas con actividades de demanda inducida a los programas de promoción y prevención, así:

CUADRO No. 39
SERVICIOS PRESTADOS A LA POBLACIÓN CARACTERIZADA EN EL 2004

	SERVICIOS PRESTADOS
	No. EVENTOS

ATENDIDOS

	Consulta  Primera Vez Medicina General
	731

	Consulta seguimiento Medicina General
	91

	Consulta seguimiento por enfermería
	200

	Consulta seguimiento  por optometría
	24

	Consulta seguimiento odontología general
	112

	Consulta Primera vez por psicología
	3

	Sicoterapia de familia sesión
	6

	Sicoterapia individual por sicólogo
	11

	Consulta de urgencias
	192

	Consulta de urgencia problemas agudos
	8

	Suministro de oxigeno mas terapia respiratoria
	7

	Atención parto vaginal 
	15

	Educación Grupal en salud por enfermería
	59

	Educación grupal por medico
	2

	Educación individual en salud por nutrición y dietética
	4

	Educación individual por Enfermería
	23

	Exodoncia diente permanente Multiradicular
	14

	Exodoncia diente temporal
	9

	Exodoncia simple de uniradiculares
	9

	Obturación superficie resina fotocurado
	45

	Obturación dental con amalgama
	118

	PROMOCION Y PREVENCIÓN
	

	Atención en planificación familiar
	70

	Entrega de anovulatorios orales
	5

	Inserción de dispositivos intrauterino anticonceptivo (DIU)
	103

	Sida VIH 2
	17

	Control Prenatal
	52

	Sífilis  Cerologia Presuntiva
	57

	Deteccón alteraciones desarrollo del joven
	11

	Detección de alteraciones del Niño
	8

	Aplicación de sellantes fotocurado en fosetas y fisuras
	37

	Aplicación topica de fluoruros en adultos
	48

	Control Cepillado
	132

	Gingivitis simple
	70


 Fuente: Información suministrada Salud Pública Hospsital Suba II  NA ESE 
La prestación de servicios asistenciales se realiza a través de los contratos que tiene el hospital para la atención de vinculados con el Fondo Financiero Distrital de Salud y para la atención de la población subsidiada con las ARS.

Según la información suministrada por el Hospital durante los meses de noviembre y diciembre de 2004, los costos del programa Salud a su Hogar sumaron $57.1 millones incluyendo mano de obra, materiales y suministros y gastos generales.

De enero hasta agosto de 2005, manifiesta la administración que se han caracterizado  4.956 familias, y entre otras se han realizado 2.927 Consultas de medicina general por Primera vez, 666 consultas de seguimiento por enfermería, 377 consultas de odontología por primera vez, 247  por primera de Psicología, 750 consulta de urgencias,  615 participantes en educación grupal por enfermería, 36 atenciones por parto vaginal, 34 suministro de oxigeno domiciliarios mas terapia respiratoria, entre otras.

Según la Coordinadora del Programa, los ingresos generados en este periodo fueron de $294.7 millones, entre facturación de servicios asistenciales y actividades del PAB.

Así mismo, de enero a agosto de 2005, los gastos del programa suman $346.1 millones incluidos los costos de mano de obra, materiales y suministros asistenciales y gastos  generales.

Proyecto 4273 Fortalecimiento de la Salud Pública
Según la oficina de costos del hospital este proyecto generó un costo total de $997.3 millones incluyendo mano de obra, materiales y suministros y gastos generales. Dentro de las diferentes líneas de intervención del proyecto, se observó lo siguiente:

Vigilancia en salud pública

Se verificó la realización de las reuniones en las cuales se les imparte la capacitación, evidenciando que algunas Instituciones no participaron en todas las reuniones realizadas, igualmente que se convocaron y realizaron 10 reuniones en el año 2004, con un nivel de cumplimiento del 83% frente a lo programado.

Por otra parte  la Línea de Vigilancia en Salud pública participa del Comité de Infecciones Institucional, en el cual se  realiza  inducción  sobre infecciones Intrahospitlarias, análisis de mortalidad y presentación de casos, estudio de los  indicadores  de salud de la institución, en el cual participan los coordinadores de Centro, la Coordinadora de PAB, Coordinadora de Gestión Pública y Autocontrol, Epidemiología y deben reunirse mínimo mensualmente.

Se evidenció que se reunieron en 10 oportunidades en la vigencia 2004, con un nivel de cumplimiento del 83%.

Línea Enfermedades Transmisibles

Su propósito es administrar el programa de prevención y control de Enfermedades Transmisibles. Tuberculosis, lepra, enfermedades transmisibles por Vectores como Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Lesmaniasis y Chagas. 

Se verificó que se realizaron visitas y asesorías a 5 centros salud públicos del Hospital y 7 instituciones privadas así:
CUADRO No. 40
INSTITUCIONES PRIVADAS VISITADAS Y CON SEGUIMIENTO PARA PREVENCIÓN EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

	INSTITUCIONES
	VISTA DIAGNOSTICO
	SEGUIMIENTO

	CHAIO
	Nov.25.04
	Feb, 28.05

	Clin. .JuanN.Corpas
	Nov.24.04
	Feb, 15. 05

	Clin.  Jorge Piñeros Corpas
	Dic. 6.04
	Feb. 28. 05

	Seguro SocialL
	Nov. 23.04
	En. 31. 05

	Fray Bartolomé
	Dic. 10. 04
	Ene. 27. 05

	Unión Medica del Norte
	Nov.23. 04
	En. 31 . 05

	Salud Total
	Dic.10. 04
	Sin fecha


 Fuente: Información Salud Pública Hospital Suba II NA ESE
Durante el año se detectaron en la localidad de Suba 65 casos de tuberculosis, 4 casos de lepra, 25 casos de malaria, 15 casos de fiebre amarilla y un caso de lesmaniasis, a los cuales se les suministró el tratamiento y se ha efectuado el seguimiento correspondiente. 

El programa contempla la formación de grupos sociales en el conocimiento y prevención de estas enfermedades, en este sentido se formaron 270 personas de diferentes grupos sociales como  estudiantes de colegios, ONG, Madres FAMI, Policía Nacional, Fundaciones, líderes comunitarios, madres comunitarias, etc.

En este punto las metas no fueron claras y no se logró establecer con exactitud el nivel de cumplimiento.

Igualmente se previo  realizar jornadas informativas  sobre tuberculosis a 400 personas, se lograron  474 personas informadas, logrando un cumplimiento de la meta del 118%. 

Crecimiento y Desarrollo

Estrategia AIEPE (Atención Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), dirigida a población menor de 5 años.

Meta: lograr una cobertura de 300 niños en forma permanente y 400 niños en forma indirecta.

La cobertura en forma permanente fue de 288 niños para un cumplimiento del 96%  de la meta programada. Y en forma indirecta 480 niños atendidos para un cumplimiento del 120%

Las actividades se desarrollaron  en tres niveles: 

a) Jardín Saludable Fortalecer a nivel de la Institución presentando un proyecto a padres de familia en espacios de reuniones ya establecidos dictándoles talleres de acuerdo con las situaciones detectadas como epidemias en los jardines, varicela y hepatitis higiene general, lavado de manos, cuidado de dientes. 

b) A nivel institucional asesoría al Plan de Mejoramiento de los servicios de salud a la población infantil. 

c) Comunitario, dirigido grupo de personas con cargo de niños o niñas, es decir, madres comunitarias, la meta eran 15 personas inicialmente, se logró la meta a través de una convocatoria y un plan de acción 

La atención se dio en la UPA Ricón, CAMI Suba, se hizo la proyección y ampliación a la Nueva Zelandia y CAMI Gaitana. 
Se realizaron encuentros locales de agentes comunitarios, se capacitó a los Equipos de Salud a su Hogar en la estrategia AIEPE  
Como consecuencia del alto índice de Enfermedades respiratorias, se creó por parte de la SDS  el Plan para la Prevención y Atención la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), incluyendo actividades capacitación a todo nivel asistencial a partir del mes de septiembre de 2004, que funcionan en el CAMI de suba cami Gaitana y la UPA Nueva Zelandia. 

Gestión Plan Local y Formulación proyectos

Es un programa integral de salud (Promoción y prevención  y atención asistencial de primaria) en  toda la Localidad de Suba, proyectado a 4 años.
Meta: Actuar el diagnóstico de  la localidad, destacándose 4 puntos de atención que son: San Carlos, Aguadita, San Cayetano y Lisboa, que comprende la estrategia Salud a Su Hogar que ejecuta el Hospital. Cumplimiento se realizaron los ajustes y se remitieron a la Secretaría Distrital de Salud.
El programa  fue desarrollado por una Trabajadora Social  

Del diagnostico se derivó el proyecto integral  de salud 2005 concordante con el Plan Operativo y Plan de Desarrollo Local.

La estrategia del programa Salud a su hogar es de la SDS, su asignación es territorial

Salud de los Trabajadores

El propósito es capacitar en salud y condiciones de trabajo a los propietarios y trabajadores de las  pequeñas empresas del sector informal, como talleres de mecánica, talleres de carpintería, de ornamentación, depósitos de maderas, depósitos de materiales de reciclajes y otros establecimientos, esta dirigido a las empresas de uno a diez trabajadores.
El objeto del programa es identificar empresas de familias  que desarrollan las actividades y los trabajadores que  por sus labores se les reconoce a destajo, carecen de prestaciones sociales.

Se encuentran dispersos en toda la localidad, funcionan en predios sin desarrollo urbanístico, especialmente en garajes de casas.

Se realiza un trabajo interinstitucional entre el hospital y el DAMA e integral en salud por el hospital, con el fin de mitigar los riesgos profesionales de aseguramiento. Pertenecen al Régimen Subsidiado. 
CUADRO No. 41
ACTIVIDADES EN LAS  PEQUEÑAS EMPRESAS

	UNIDADES DE PRODUCCIÓN
	No.. TRABAJADORES CAPACITADOS

	Depósitos de materiales para construcción y reciclaje
	177

	Carpintería
	199

	Talleres Mecánica
	157

	TOTAL
	533


Fuente: Salud Pública Hospital Suba II NA ESE

Capacitación
De acuerdo a la meta se proyectó capacitar 300 personas, destacando el trabajo de niños para lo cual se programaron actividades producto de las visitas a las unidades de producción, dando como resultado del periodo comprendido entre marzo de 2004 a febrero de 2005, un total de 652, con un cumplimiento del 217%, lo que significa que la demanda es superior a la meta estimada.
Programa Ampliado de Inmunización  PAI

Programa Ampliado de inmunizaciones hace parte de la promoción y Prevención y desarrolla la vacunación humana. En la parte operativa hace parte de la estrategia Salud a su Hogar. Se observó que las Metas no se pueden cubrir con el personal habitual, en este momento se contrató para jornadas en Transmilenio, parques y centros comerciales. 

CUADRO No. 42
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN PAI
	
	MENORES DE 1 AÑO
	1 AÑO

	
	ANTIPOLIO
	DPT
	BCG
	HEPATITIS-B
	HOMOPHILUS
	TRIPLE VIRAL
	FIEBRE AMARILLA

	META
	9.952
	9.952
	9.952
	9.952
	9.952
	9.913
	9.913

	EJECUTADA
	7.781
	7.781
	5.170
	7.781
	7.782
	8.097
	7.314

	DIFERENCIA
	2.171
	2.171
	4.782
	2.171
	2.171
	1.816
	2.599

	% CUMPLIMI
	78.2
	78.2
	51.9
	78.2
	78.2
	81.7
	73.8


Fuente: información suministrada Salud Pública- Hospital Suba II NA ESE

Escuela Saludable

Es un proyecto integral que comprende aspectos de salud mental, salud oral y nutrición, busca crear y cambiar  hábitos para mantener  y mejorar la salud de los niños y mejorarla.
Meta: se fijó como meta atender 10 jornadas de Instituciones Educativas Distritales.

Para el cumplimiento para el desarrollo se realizó, así:

Escuela Chorrillos, jornada mañana y tarde

Institución Villa Eliza Sede “B” jornada mañana y tarde

Institución Villa Eliza sede “E” Jornada mañana y tarde

Institución Educativa La Palma, jornada mañana y tarde

Institución Educativa Tuna Alta, jornada mañana y tarde

Su nivel de cumplimiento fue del 100%

Inicialmente  se diagnosticaron las necesidades en las instituciones
Las capacitaciones versaron sobre Salud Mental, Mal nutrición, Salud Oral, Capacitación a docentes y a Padres.

Salud Oral

Proyecto encaminado a mejorar hábitos higiénicos de salud oral en menores.

Se programó como meta  instruir a 450 niños que pertenencia a preescolar y primero de primaria. Para seleccionar los niños beneficiarios se hicieron reuniones con los padres para comprometerlos  con el programa y que los participantes  mantuvieran su continuidad. Se evidenció la capacitación y seguimiento a los 450 menores establecidos por la SDS, aunque la muestra fue mayor, luego de las deserciones se logró la meta.

Este programa se desarrollo en las Instituciones educativas Distritales:

Institución Educativa Distrital Chorrillos- Rural

Institución Educativa Villa Eliza Sede “B”

Institución Educativa Sede “E”

Inicialmente efectuaron  las valoraciones del estado en salud oral  de los menores, para ello el hospital trasladó una unidad médica e instrumental necesario a los centros educativos. Cada valoración se consignó en un formato, instrumento o historia diseñado  para identificar a cada participante en el cual contiene, edad, domicilio, nombres de los padres, ARS, EPS, que le asisten en salud, etc., se indaga sobre los hábitos  de higiene oral del niño y otros hábitos orales que pueden ser perjudiciales, además se les efectuó un odontograma, si tienen calzas, resinas, sellantes o amalgamas.

Luego del diagnostico, sanos y enfermos con una remisión  son enviados a su EPS o ARS para que sean tratados o se les realice seguimiento, los no tienen servicio de salud se canaliza a través del hospital.
Con relación a la capacitación se realizaron jornadas con docentes, padres y los menores propiamente. Con los padres se efectuaron dos jornadas informativas sobre salud oral en las instituciones Chorrillos y Villa Eliza “B” Y “E”. A los menores se les realizó talleres en forma lúdica, cepillado  3 veces al día, técnicas de cepillado y hábitos nutricionales no cariogénicos. 

También, se realizó monitoreo de cepillado. Por cada salón se entregó un cepillero y cepillos a cada niño.

Se capacitó a los docentes en hábitos y técnicas de cepillado  para que realizaran el seguimiento a la programación de cepillados semanalmente. El hospital realizó control del programa de manera mensual.

Proyecto 7.435 Redes Para La Prevención, Atención Y Sanción De La Violencia Intrafamiliar
Según la oficina de costos del hospital este proyecto generó un costo total de $62.7 millones incluyendo mano de obra, materiales y suministros y gastos generales.

A través de este proyecto se realiza asesorías y promoción en salud mental y buen trato. Inicialmente se realiza un diagnostico y se concerta una programación con la Comunidad que recibirá los beneficios del proyecto. 

Documentalmente y sobre soportes se verificaron  los desarrollos logrados en las diferentes líneas de intervención del proyecto.
Grupos Formados e Informados 

Se fijó como meta instruir a 700 personas de diferentes edades. Los temas tratados fueron como violencia intrafamiliar, maltrato infantil, resilencia, autoestima, resolución de conflictos y creatividad para los niños. Para adolescentes los temas fueron Prevención de drogadicción, Prevención en intento de suicidio, satanismo y pandillismo. Para adultos se trataron los temas  Pautas de crianza, denuncia de casos, enfermedades mentales y mujer y género. Para adulto mayor  autoestima y tiempo libre.
Se evidenció sobre soportes que se formaron 692 personas de diferentes edades y grupos sociales, tales como Madres Comunitarias, adulto mayor, diferentes cursos en Colegios, Jardines infantiles, Juntas de Acción Comunal, Fundaciones, etc.
Así mismo se formaron 242 personas en charlas dictadas especialmente en colegios, jardines y hogar del adulto mayor.

En total se formaron e informaron 934 personas para incumplimiento de la meta en un 133%, frente a la meta programada. 

Vigilancia en Salud Pública-Sistema Integral de la violencia Intrafamiliar, el maltrato infantil y los delitos sexuales.

Su objetivo es promover la notificación de casos. 
En el 2003 se reportaron 657 casos de los cuales 530 fueron remitidos por ICBF, mientras que en el 2004 se reportaron 603 casos, provenientes de IPS públicas y privadas.

Investigación de Campo Violencia Intrafamiliar 

Su finalidad consiste en atender y realizar seguimiento a los casos reportados, se fijó como meta  atender 380 casos, la atención de los casos se dio, así:

CUADRO No. 43
CASOS VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

	PERIODO
	NÚMERO CASOS

	Enero
	40

	Febrero
	48

	Marzo-mayo
	50

	Junio-agosto
	75

	Adición agosto
	49

	Septiembre –Nov.
	60

	Adición Octubre
	57

	Noviembre-diciembre
	36

	TOTAL
	415


Fuente: Soportes Salud Pública-Hospital Suba II NA ESE

El nivel de cumplimiento de esta meta fue del 109%.

Consejos Locales de Atención a Víctimas (Red de Buen Trato).

Su finalidad es fortalecer las acciones de promoción y prevención de la violencia intrafamiliar y el maltrato infantil. Mensualmente se realiza una reunión interinstitucional en la cual participan las siguientes entidades:

ICBF, Comisaría de Familia de la Secretaría de Gobierno, DABS, ONGs, Colegios, CADEL de la SED, Hospital de Suba y Comunidad, con el objeto de realizar seguimiento de casos y generar apoyo intersectorial a las victimas en la restitución de derechos.

Se trataron 385 casos, esta línea no tenia meta prevista.

Archivo Institucional
El archivo central esta ubicado en la Avenida calle 68 No.42 –A-25 denominada Casa Rosada y los archivos de gestión se encuentra ubicado en cada una de las áreas y los asistenciales historias clínicas los RIPS y copias de informas remitidas a la SDS.


Se elaboró un Manual de gestión documental, igualmente creó mediante Resolución No. 0072 de mayo 17 de 2002 se creo el Comité de Archivo, También se elaboró los procedimiento de control de registros, Control de documentos y el procedimiento de la administración de comunicaciones oficiales, Procedimiento de  Manejo y custodia de las Historias Clínicas. En agosto de 2004 se terminó el proceso de elaboración y presentación de de las tablas de retención documental  al Archivo  de Bogotá, en mayo de 27 de 2005 emitió concepto favorable con observaciones y sugerencias, en especial sobre el archivo de contratación.  Se realizó la capacitación  para el manejo de archivo en Financiera, facturación y Cartera, Talento Humano, Recursos Físicos y en todos los centros. 

4.3.4.9 Archivo Institucional
En la UPA Rincón, se realizó toda depuración del archivo hasta 2003, para las historias clínicas que estaban inactivas de acuerdo a la Resolución 1715 de 2005 de Ministerio de la Protección Social. Con una Ordenación Del 30%, la foliación va aproximadamente en un 10%.

En el CAMI Suba, se ubicaron las historias clínicas de urgencias y hospitalizados del años 2003, del año 2004 se realizó unificación del 40% aproximadamente. Los espacios son reducidos y hacinamiento, lo que impide la realización de las diferentes actividades, tampoco existe independencia absoluta del archivo y el centro geriátrico y falta de mantenimiento de los archivadores. La depuración se realizó en un 100 por 100 con base en la resolución 1995 de 1999 del Minsalud, falta actualizarla de conformidad con la Resolución 1715 de 2005. El inventario documental se encuentra  en medio físico y no se ha elaboración en medio físico Carece de un equipo de computo para ejecutar labores. El cambio de historias clínicas de sobre a carpeta tiene un avance del 30%.

En el CAMI Gaitana, se observó que a pesar de haberse habilitado un espacio para la conservación del archivo es insuficiente, encontrándose  algunas  historias clínicas en cajas y la estantería no ofrece seguridad. Se logró la ordenación por número de identificación las cajas del año 1999 al 2004. La depuración en aplicación de la resolución 1995 se logró hasta el 50% aproximadamente. Los inventarios de estas historias clínicas se encuentran manualmente. El cambio de sobre a carpeta ha avanzo en un 30% aproximadamente. 

En el CAMI Prado Veraniego, la falta de espacio impidió las actividades para desarrollar la organización y la integración de las historias clínicas. Solo se integró y unificó las historias clínicas de urgencias y hospitalizados  en un 20% aproximadamente. Respeto a las historias de oxigenoterapia se adelantó la depuración y la ordenación. 

En la Casa Rosada, el espacio es insuficiente. Se realizó la transferencia de la sede administrativa que se encuentra ordenado por fecha y por temas. Por la falta de espacio y personal aún realizado ordenar el fondo acumulado de la parte asistencial aproximadamente 800 metros lineales. Solo está organizado 150 metros lineales sin foliar el archivo de gestión.

La estructura del inmueble no esta diseñado para soportar el peso del archivo documental (por norma la estructura debe soportar 1.200 kilogramo por metro cuadrado).

Respecto al archivo de facturación que se encuentra en casa Rosada por su volumen y por su edad, se esta a la espera  del concepto del Archivo de Bogotá para su conservación o eliminación. 

4.3.4.10 Nuevas Instalaciones del Hospital De Suba 
El Equipo Auditor efectuó un recorrido a las instalaciones donde se encuentra funcionando el área administrativa ubicada en la nueva sede carrera 105 No. 52-00,  encontrándose que los puestos de trabajo están en proceso de ubicación, el área de Tesorería no cumple con los requisitos de seguridad, exponiéndolos a un alto  riesgo tal como: falta de privacidad, acceso exclusivo para la Tesorera, la caja fuerte se encuentra en la Subgerencia Administrativa, los cheques y el efectivo lo está depositando directamente en uno de los cajones del escritorio, aclarando que el recaudo que ingresa por diferentes conceptos es recibido sin ningún tipo de protección quedando sin salvaguarda durante las horas laborables, así mismo, el manejo de claves virtuales de las cuentas del hospital con los diferentes bancos, la papelería e información confidencial.  Según lo manifestado por la Tesorera el efectivo lo guarda por la tarde en la caja fuerte y en el transcurso del día el recaudo permanece en el escritorio. 

El sitio de ubicación de la Tesorería igualmente presenta inconsistencias respecto a: los vidrios instalados en las ventadas son normales, carece de puertas y está a la vista de todo el personal que labora en el  área al igual que los particulares que acuden a tramitar los pagos o reciben dineros del Estado.

De otra parte en el Edificio o nueva Sede se observa que algunos pisos y paredes presentan grietas, algunos baños en las griferías de los lavamanos presentan goteras, y la presión del agua es fuerte produciendo desperdicio.

ANEXO No. 1

CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	81
	
	4.2.1.1; 4.2.1.2; 4.2.1.3;  4.2.1.4; 4.2.2.1; 4.2.2.2; 4.2.2.3; 4.2.3.2; 4.2.3.3; 4.2.3.4; 4.2.3.5; 4.2.3.6;4.2.4.1; 4.2.4.2;4.2.4.3; 4.2.5.1; 4.2.5.2

4.3.1.1; 4.3.1.2; 4.3.1.3; 4.3.1.4; 4.3.1.5; 4.3.1.6; 4.3.1.7; 4.3.1.8; 4.3.1.9; 4.3.1.10; 4.3.1.11; 4.3.1.12; 4.3.1.13; 

4.3.2.1; 4.3.2.2; 4.3.2.3; 4.3.2.4; 4.3.2.5; 4.3.2.6; 4.3.2.7; 4.3.2.8; 4.3.2.9; 4.3.2.10
4.3.3.1; 4.3.3.2; 4.3.3.2.1; 4.3.3.3; 4.3.3.3.1; 4.3.3.3.2; 4.3.3.4; 4.3.3.5; 4.3.3.6; 4.3.3.7; 4.3.3.7.1; 4.3.3.7.2; 4.3.3.7.3; 4.3.3.8; 4.3.3.8.1; 4.3.3.8.2; 4.3.3.8.3; 4.3.3.8.4; 4.3.3.8.5; 4.3.3.8.6; 4.3.3.9; 4.3.3.9.1; 4.3.3.9.2; 4.3.3.9.3; 4.3.3.9.4;. 4.3.3.10; 4.3.3.10.1; 4.3.3.10.2; 4.3.3.10.3; 4.3.3.10.4; 4.3.3.10.5
4.3.4.1; ; 4.3.4.2; 4.3.4.3; 4.3.4.4; 4.3.4.5; 4.3.4.6; 4.3.4.7; 4.3.4.8; 4.3.4.9.; 4.3.4.10


	FISCALES


	0
	
	

	DISCIPLINARIOS


	2
	
	 4.3.3.3.2;
4.3.3.7.1

	PENALES


	
	
	

	TOTAL
	81
	
	


NA: No aplica

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


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


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


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


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


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


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


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


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


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


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





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


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


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


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


�Adición convenio FONADE.


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


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


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


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


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


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


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Para el hospital de Suba $21.336.046.557, hasta el primer semestre de 2004 y sin tener en cuenta los recursos necesario para la dotación.


� Oficio  DAHS-050-2005 del 1 de septiembre de 2005, suscrito por la Subgerente Administrativa, en el  anexo  de respuesta  del numeral 11.
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