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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de auditoria Distrital, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Vigencia 2004 PAD 2005 II Fase al Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E.

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

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

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

Dada la importancia estratégica que tiene El Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE para el Sector del Sur- Occidente de la ciudad por el nivel de vulnerabilidad de la población ubicada en este sector, fundamentalmente estratos 1 y 2, la Contraloría de Bogotá, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente administración de los recursos públicos, lo cual redundara en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos 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 No. 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
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SUROCCDENTE

0,0
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                                        Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005

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

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

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

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

La Red Norte está integrada por  tres hospitales de Primer nivel, uno de segundo Nivel y uno de tercer nivel de atención. Esta red cubre un gran sector del nor-occidente 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
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0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5
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2003

2004


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


Es de resaltar que el hospital de Asaquen 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
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                                    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

La oferta de servicios en esta Red está representada por los hospitales de La Victoria y Santa Clara de III nivel de complejidad, Centro Oriente y San Blas de II Nivel y San Cristóbal de I nivel. 
Las ESE que ofrecen servicios de salud a la población circunscrita a la red centro oriente de la ciudad, reportaron que para las vigencias 2003 y 2004 destinaron recursos en contratación para el mejoramiento de su infraestructura por cuantías de $ 652,1 millones y $972,2 millones respectivamente.
CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004

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

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

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

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

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

2. HECHOS RELEVANTES DEL PERIODO AUDITADO

Desde el mes de   noviembre de 2004 en la implementación del modelo APS – Salud a su Hogar, en el marco del plan de desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia” Eje Social, programa salud para la vida digna, se atendieron 2.400 familias, así: Isla del Sol 800, Islitas 800 y San Benito 800, estableciendo elementos de intersectorialidad y redireccionando remisiones hacia servicios de vacunación, alcaldía desplazados, SENA, red discapacidad, red salud mental, Registraduría DABS, COL, ICBF, Comedores Comunitarios, contratando la  atención para la población del régimen subsidiado y vinculado a través del convenio No. 030 de 2003 del FFDS y las ARS; sin embargo en el seguimiento que hacen los equipos de APS, se encuentra que   1.400 familias con necesidades básicas insatisfechas no cuentan con ningún tipo de atención en salud.

Comparativamente los ingresos de la vigencia 2004 ($18.436.1 millones) frente a los del 2003 ($15.588 millones) presentaron el siguiente comportamiento: Los ingresos corrientes de la vigencia 2003, sin tener en cuenta los reconocimientos tuvieron una variación del 39.28 % al pasar de $13.171 millones a $18.345.1 millones.  Las transferencias si bien registra la vigencia 2003  $2.393 millones en la vigencia 2004 no registra ingresos por transferencias, mientras que los recursos de capital presentaron una disminución del -68.57% al pasar de $4.0 millones a $1.1 millones, el cual en gran parte se debió a los ingresos por concepto de rendimientos por operaciones financieras.

El presupuesto de gastos e inversión en lo que se refiere a los recursos apropiados para su ejecución en los años 2003 - 2004 presentó una variación del 18.27% al pasar de $15.588.2 millones a $18.436.1 millones.

El Hospital Tunjuelito II N.A. ESE., durante la vigencia de 2.004, adicionó al presupuesto recursos por valor de $4.411.1 millones, es decir que de un presupuesto inicial de $14.025.0 millones, se incrementó a un presupuesto definitivo de $18.436.1 millones. 
El Hospital Tunjuelito presenta en los Estados Contables a 31 de diciembre de 2004, Activo por $10.974.9 millones, siendo las cuentas más significativas: Propiedad, Planta y Equipo  por un valor de $5.465.8 millones que representa el 49.8%,  Deudores  por $3.198.5 que representa el 29.1% y Otros Activos por valor de $1.713.7 millones   que representa el 15.6%.

Refleja un Pasivo de $4.448.3 millones,  siendo la cuenta más representativa  Cuentas por Pagar por $3.463.2 millones el cual representa el 77.8%, de los cuales $3.065 millones corresponden a Adquisición de Bienes y Servicios, y Salarios y Prestaciones Sociales que refleja un valor   de $979.8 millones que representa el 22%. 

Presenta un patrimonio de $507.861.4 millones. El resultado del ejercicio fue negativo en $1.064.4 millones.

Los ingresos Operacionales de la vigencia 2003 fueron $14.295.7 millones   y en la vigencia 2004 se registraron ingresos operacionales por $17.605.9 millones, observando un incremento del 23.1%, de los cuales $16.749.8 millones corresponden a venta de servicios, que equivale al 95%.

Los Costos de Ventas del año 2003 fueron de $8.681.5 millones y en la vigencia 2004 se registraron Costos de Ventas de $11.324.2 millones, presentando un incremento del 30.4%.
Los gastos operacionales de 2003 fueron de $5.436.2 millones mientras que en el 2004 fueron de $7.429.5 millones presentándose un incremento de $1.993.3 millones que representa 136.6 %; donde los Gastos de Administración fueron de $5.767.3 millones el cual representa el 77.6% del total de los gastos, y las Provisiones, Agotamiento, Depreciaciones reflejan un saldo   de $1.662.1 millones que representan el 22.3%, 

Es importante mencionar que las Provisiones, agotamiento y depreciaciones presentaron a 31 de diciembre de 2003 un saldo de $729.9 millones con un incremento significativo del  227% en el 2004 de $932.2 millones, debido a que la cartera con edad mayor a 360 días se trasladó a Deudas de Difícil Cobro,   afectando el resultado del ejercicio.

3. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL

Doctor

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

Gerente 

Hospital Tunjuelito II nivel de Atención ESE.

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el Decreto 1421 de 1993, practicó auditoria Gubernamental con enfoque Integral al Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE. 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 del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2004; (Cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior, es decir 2003), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, y la evaluación al Sistema de Control Interno.

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

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

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

Concepto Sobre Gestión y los Resultados.

El Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E, cuenta con nueve unidades donde se prestan servicios de salud de I y II nivel de atención, sin embargo, esta dispersión en la ubicación de sus sedes aunque trae un posicionamiento estratégico entre la población beneficiaria de sus servicios, en términos administrativos y del Control Interno se genera contradicción ya que se tienen dificultades en la comunicación, información casi en todas las áreas,  observándose falta de confiabilidad en la misma como se  pudo apreciar en los rubros de Deudores – Servicios de Salud, y las Cuentas por Pagar interrelacionadas de manera directa con la contratación incidiendo de manera directa en el presupuesto. La calificación del Sistema de Control Interno obtuvo un resultado de 3.2 ubicándolo en un rango bueno con un nivel de mediano riesgo. 

El Hospital para la vigencia 2004 no aplicó adecuadamente el proceso de planeación, ejecución y control en la Contratación, desconociendo el Acuerdo No. 003 de 2001, mediante el cual se adopta el manual de contratación, es así como no se cumplió a cabalidad con la disponibilidad establecida en norma presupuestal para proceder a la contratación, no se hace seguimiento adecuado por parte de los supervisores para la ejecución de los contratos controlando el cumplimiento en las actividades contratadas y en los pagos efectuados, lo que ha conllevado a demandas judiciales por parte de los contratistas, agravado con el hecho de la falta de información dentro de los contratos que permita las decisiones oportunas e incluso se quede incurso en posibles dobles pagos.

Los Ingresos por venta de servicios de salud que reporta las Áreas de Facturación, Contabilidad y Presupuesto, no concilia, ya que a 31 de diciembre de 2004 se reflejan saldos diferentes  por $13.332.2; $16.749.8 y $14.195.2 millones respectivamente, lo que da lugar a que la información no sea consistente ni confiable, lo que dificulta conocer la gestión real y logro de objetivos propuestos, la no realidad de las operaciones y la toma de decisiones no acertadas de orden administrativo,  financiero y gerencial.  

En la cuenta Deudores Servicios de Salud, no se tiene conocimiento del valor de las glosas definitivas de cada una de las ARS del periodo 2001 – 2004, así mismo se constató el no registro de  glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud y ARS de las vigencias 2003 y 2004  por valor   de $699.3 millones, adicionalmente el Hospital no tiene conocimiento del valor consolidado y específico de los  motivos o causas  y responsables que originaron las glosas definitivas de las ARS y Fondo Financiero Distrital de Salud, lo anterior da lugar a que el Hospital por falta de gestión se vea enfrentado a perder posibles recursos. 

El Área Contable a 31 de diciembre de 2004 reclasificó cartera superior a 360 días por venta de servicios de salud a cuentas de difícil cobro por valor   de $1.120.2 millones, sin conocerse las gestiones o políticas de cobro adelantadas por el Hospital con las EPS, ARS, Fondo Financiero Distrital de Salud y otras entidades.

La Propiedad, Planta y Equipo durante la vigencia 2004, quedó desprotegida, por no cancelar oportunamente a la compañía aseguradora la suma de $35.3 millones   por pólizas de Responsabilidad Civil, Manejo y Multiriesgo, dando lugar a que los bienes de la entidad quedaran expuestos a posibles pérdidas por hurto, incendio o cualquier otro tipo de catástrofe. 
Como producto del seguimiento al control de advertencia realizado por la Contraloría de Bogotá en el mes de febrero de 2005 se observó que a octubre 18 de 2005 las cuentas por pagar presentan un atraso de $700 millones frente al compromiso del hospital de  cancelar $3.073 millones durante los primeros diez meses a partir del 28 de febrero de 2005 ya que pasados ocho (8) meses solamente ha cancelado $1,784 millones el equivalente al 58%, lo que representa un desfase en las proyecciones de pago por parte del hospital, continuando el riesgo de cancelar intereses moratorios por reclamaciones de los proveedores ante la inoportunidad en la cancelación de las cuentas.

No se adelantaron acciones para conciliar las cuentas reciprocas con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las Empresas Sociales del Estado lo cual está afectando los Estados Contables de las mismas, ni adelantó en el periodo 2004 acciones cuantitativas y cualitativas de depuración para el proceso de saneamiento contable.

Las observaciones presentadas en los párrafos anteriores inciden de manera significativa en los resultados del Hospital de Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada es desfavorable ya que no se acataron algunas disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, ni se guardó con los principios de economía y eficacia de la función administrativa, establecidos en la Constitución  Política artículo 209.  

Opinión sobre los Estados Contables 

Para la vigencia 2004 en el examen a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre, se establecieron hallazgos que afectan  la razonabilidad de los mismos, así:

La cuenta Deudores Servicios de Salud, presenta una sobreestimación aproximada de $699.3 millones,  por no estar registradas la totalidad de glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud y ARS de la vigencias 2003 y 2004.  Así mismo, refleja una incertidumbre de $165.7 millones   por no coincidir los saldos que refleja el Área de Cartera frente al valor que refleja el Área Contable.

La cuenta Propiedad Planta y Equipo presenta faltantes de bienes por $80.8 millones, diferencias de $552.3 millones por no coincidir los saldos del módulo de Activos fijos con los de Contabilidad, y la no realización del conteo físico de inventarios, desconociendo la existencia real de los bienes.

La cuenta Responsabilidades presenta a 31 de diciembre de 2004 una subestimación de $178.9 millones, por cancelación de intereses de mora por inoportunidad en el pago a la DIAN, no se legalizaron oportunamente cajas menores a 31  de diciembre de 2004 y el hurto de cuatro (4) vehículos.

 Las Cuentas por Pagar – Bienes y Servicios presentan una incertidumbre de $307.3 millones por no coincidir el saldo de Contabilidad, frente a  la información reportada por el área de Cartera.  Así mismo las Cuentas por Pagar – Adquisición de Bienes y Servicios no Corriente mayor a 360 días, presentan diferencia de $282.2 millones, por no ser coherentes los saldos según Contabilidad y el área de Cuentas por Pagar, de las cuentas pendientes de cancelar de las vigencias 2000 al 2003.

El Hospital a la fecha no tiene conocimiento del valor de las Prestaciones Sociales Consolidadas a 31 de diciembre de 2004, ya que Talento Humano como Área responsable carece de la misma, que refleje los valores que adeuda en forma individual a los funcionarios a 31 de diciembre por Cesantías, Intereses sobre cesantías, con FAVIDI o con Fondos Privados, vacaciones, primas de vacaciones, bonificaciones, etc. Lo anterior, da lugar a que no se pueda medir la razonabilidad de la Cuenta 2505 Salarios y Prestaciones Sociales por Pagar del Hospital Tunjuelito.
La cuenta Pasivos Estimados - subcuenta Provisión para Contingencias presenta una subestimación de $30.0 millones, por no registrarse despido injustificado que realizó la Gerencia del Hospital Tunjuelito el 13 de octubre de 2000 contra el funcionario Gonzalo Guzmán González. 

Los Ingresos presentan una incertidumbre de $3.417.6 millones   por no coincidir el valor que refleja el Área de facturación frente al saldo que presenta el Área Contable.
Los Gastos – Subcuenta 5905 Cierre de Ingresos, Gastos y Costos presentan una subestimación aproximada de $421.7 millones, porque no se registró $4.7 millones por la no legalización de las cajas menores, $30.0 millones de Provisión para Contingencias por fallo proferido el 15 de octubre de 2004 por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá, ni  se registraron glosas definitivas a 31 de diciembre de 2004 por un valor de $387.0 millones, de ARS y del Fondo Financiero Distrital de Salud.

La Cuenta 8333 Cuentas de Orden Deudoras por facturación glosada no refleja ningún saldo, presentando una subestimación aproximada de $1.570.1 millones por glosas definitivas del periodo comprendido de 2001 al 2004.
En nuestra opinión, los Estados Contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes la Situación Financiera del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE a 31 de Diciembre de 2004, los resultados de sus operaciones y flujo de efectivo por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas.

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el incumplimiento de la normatividad, las deficiencias del Sistema de Control Interno y la opinión negativa expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2004, no se fenece.

A fin de lograr que la labor de Auditoría 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 (15) días siguientes al recibo del presente informe.

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

BERTHA SOFIA ORTIZ GUTIÉRREZ
Directora Técnica de Salud y Bienestar Social (AF).
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

En este numeral se plasma la evaluación realizada al plan de mejoramiento resultante de las últimas auditorias abreviadas realizadas durante los años 2001 y 2002, así:

CUADRO No. 7

PLAN DE MEJORAMIENTO
AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Vigencia 2002

	ACCIONES COMPROMETIDAS
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	Rango cumpli
miento

	4.3.3 Grupo contable 11 efectivo  4.3.3.5  El área financiera no esta solicitando en forma oportuna a las entidades financieras copia de las partidas conciliatorias.
El Hospital se propuso: Solicitar oportunamente a las entidades financieras las partidas conciliatorias y proceder a su respectivo registro.

El Equipo Auditor evidenció que se depuró la información y a 31 de diciembre de 2004 no se reflejan partidas conciliatorias pendientes de años anteriores.
	01-abr-03


	31-dic-03


	2

	4.3.7.1. Grupo Contable 24 Cuentas por Pagar. Se observó que el Hospital canceló a la DIAN $17.8 Millones, por presentación y cancelación extemporánea de declaraciones tributarias de Retención en la Fuente e ICA.

El hospital se propuso: Se solicitó investigación de responsabilidad a la oficina de Control Interno Disciplinario, y se tendrá en cuenta para que estos casos no se vuelvan a presentar.

El Equipo Auditor evidenció que en la presentación y pago de declaraciones de retención en la fuente de enero a septiembre de 2005 el hospital no ha cancelado intereses de mora
	1. Enero-03


	. 

31-dic-03


	2

	4, 3, 7,2, Se incumplió con los acuerdos de pagos suscritos con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, SENA, se presentaron retraso en los pagos con EAA.
El hospital se propuso: Se solucionó el pago de la EAA, en Febrero del 2003. Se reprograma nuevamente el pago para cancelar durante el 2003 de SENA y ICBF. 
El equipo auditor evidenció que el Hospital ha realizado convenios de pago con las Cajas de compensación al Sena,  ICBF y Compensar, ya que de $174 millones  , a 30 de septiembre se adeuda $106.7 millones  ...
	1o. Enero-03


	31-dic-03


	1

	4.3.11. Clases Contables 6 costos de venta y  de operaciones y costos de producción. Aun no se ha establecido e implementado formalmente el sistema de costos. 
El hospital se propuso: Continuar con la implementación de los sistemas de costos para la entidad. 
El equipo auditor evidenció desde el punto de vista contable que los costos se están registrando de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, sin embargo está en proceso de terminar la implementación.
	01-oct-01


	31-dic-03


	1

	4.3.13.3 Los objetivos  plasmados en el manual de procesos no se cumplen  toda vez que se pagaron interés de mora  en las declaraciones tributaria.
El hospital se propuso: Tener en cuenta los objetivos y el procedimiento en general y hacerlo cumplir.
El Equipo Auditor evidenció que en la presentación y pago de declaraciones de retención en la fuente de enero a septiembre de 2005 el hospital no ha cancelado intereses de mora.
	01-may-03


	31-dic-03


	2


   N.A.: No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos: Cumplido

	Total Actividades 5
	Total Puntos 8

	Cumplimiento total: 3
	Parcial  : 2

	No cumplido
	0

	Porcentaje de Cumplimiento
	80 %


El cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la Entidad, como resultado de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Vigencia 2002 correspondió a un 80%, quedando pendientes dos metas parciales, donde la Contraloría de Bogotá hará el seguimiento durante la próxima vigencia. 

CUADRO  No. 8

PLAN DE MEJORAMIENTO
AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 
Vigencia 2003

	ACCIONES COMPROMETIDAS
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	Rango Cumplimiento

	4.2.1.1. Principios y valores

El Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E, adoptó mediante Resolución No. 131 A de septiembre 1 de 2003  el código de ética, el cual fue difundido a los funcionarios mediante jornadas de capacitación. Sin embargo, se constató en entrevistas realizadas con algunos funcionarios que éstos no tienen claro los principios y valores definidos por la organización y no se cuenta con medios efectivos de difusión que fomenten su interiorización, en los diferentes centros de atención así como en la sede administrativa.

El hospital se propuso Difusión  a través de los medios de comunicación del Hospital como  carteleras, periódico y en capacitaciones.
El Equipo Auditor evidenció que a través de cursos se ha socializado los principios y valores. Sin embargo en la sede administrativa, estos no se presentan en carteleras.  Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	01/04/05
	31/12/05 

 
	

	4.2.1.2. Compromiso y respaldo de la Alta Dirección
Aunque la gerencia viene promoviendo el mejoramiento del sistema del control interno en la entidad,  destacándose el establecimiento de los diferentes comités en toda la organización, se requiere que exista un mayor compromiso por parte del nivel directivo y un mayor acompañamiento continuo y seguimiento de las actividades realizadas, así como de  los compromisos adquiridos con el fin de garantizar una efectiva y eficiente gestión para poder superar las diferentes debilidades que se presentan tanto en las áreas de apoyo y misionales para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

El Hospital se propuso Realizar  a través del Grupo directivo  el seguimiento a las actividades.
El Equipo Auditor evidenció que el Hospital está realizando acompañamiento de las actividades a través de los comités, de Gerencia, Gestión Pública y Autocontrol, y Salud Ocupacional. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar

	01/04/05
	31/12/05 

 
	

	4.2.1.3. Cultura de Autocontrol

La administración durante la vigencia 2003, llevó a cabo inducciones y capacitaciones en temas relacionados con el autocontrol, sistema de control interno y mapa de riesgos, evidenciándose que a pesar de estos esfuerzos, al personal le falta aprehensión sobre los conceptos de la cultura de autocontrol, debiéndose concientizar a los funcionarios mediante otros mecanismos para que exista mayor compromiso con la institución.
Así mismo se pudo constatar que por la alta rotación de los funcionarios en los diferentes cargos, estos no disponen del  tiempo suficiente para poder asimilar  las funciones y procesos a ejecutar y por la contratación efectuada  por períodos cortos del personal de prestación de servicios, que representa más del 50% del personal de la institución,  son hechos que  afectan el desarrollo de la cultura de autocontrol.
El Hospital se propuso llevar acabo actividades por grupos  en las clínicas  que crean en los funcionarios el sentido de pertenencia y compromiso, como talleres y eventos.
El Equipo Auditor evidenció que se realizaron capacitaciones de Autocontrol a las Áreas de facturación, en las clínicas Venecia, Carmen y Medicina Interna de Tunjuelito, sin embargo hace falta capacitación en autocontrol al personal contratista de la clínica el Carmen.
Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	30/03/05
	31/12/05 

 
	

	4.2.1.4. Cultura de Diálogo

La entidad como medida correctiva de acuerdo al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá, procedió a realizar las encuestas para percibir el grado de comunicación tanto formal como informal entre los diferentes niveles de la organización y una vez obtenidos los resultados, optó por abrir espacios de dialogo, los cuales viene  formalizando a través de reuniones semanales de directores por área y centro.   No obstante, en las encuestas se manifiesta que la comunicación es fluida con los jefes inmediatos y no lo es tanto a nivel de la alta dirección.

El Hospital se propuso crear espacios de dialogo entre funcionarios de las clínicas y unidades y grupo directivo

El Equipo Auditor evidenció que se realizan reuniones semanales y personalizadas a través de dialogo operativo tanto de clínicas como de Gerencia. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	15/03/05
	31/12/05 

 
	

	4.2.2.1.Valoración del riesgo
La entidad realizó el levantamiento del mapa de riesgos en el año 2002, el cual fue actualizado en abril de 2004 y oficializado mediante la Resolución de Gerencia No. 132 de agosto 9 de 2004. Se observa que no han sido incluidos los riesgos externos que pueden afectar a la entidad, ni se han definido riesgos tales como: accidentes en ejercicio de las funciones, hurto de insumos, riesgos físicos y ocupacionales, relacionados con las actividades extramurales del Plan de Atención Básica (PAB), entre otros. 
Con el fin de prevenir la ocurrencia de riesgos en la prestación de los servicios de salud, funcionan los comités de farmacia, ética y epidemiología quienes fijan las políticas y controles, reuniéndose periódicamente con el auditor médico para practicar auditorias y mensualmente llevar los resultados al comité directivo.
Así mismo, existe un medio de control llamado “Agenda Estratégica”, que sirve para la evaluación de los riesgos, el cual se lleva a cabo mediante un comité mensual en el que se discuten los posibles riesgos de enfermedades y deficiencias en la utilización de los medicamentos.
Aunque se cuentan con los anteriores mecanismos, se observa que los riesgos no se han mitigado en la administración. 
El Hospital se propuso levantar los riesgos solicitados por el ente de control en el manual  y socializarlos.

 El Equipo Auditor evidenció que dentro del Plan Hospitalario se encuentra actualizado a junio de 2005, que incluye además el Plan Hospitalario de Emergencia. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01/01/05
	31/12/05 

 
	

	4.2.2.2. Manejo del riesgo
El Hospital Tunjuelito II Nivel no está evaluando y considerando de manera concertada el grado de oportunidad en el manejo de los riesgos, toda vez que aunque los tiene identificados y los entiende, no se están fijando los mecanismos para evitarlos.

El Hospital se propuso: Llevar a cabo  mensualmente la evaluación de los riesgos que puedan presentarse en la Entidad.
El Equipo Auditor evidenció que con respecto a las obligaciones con contratistas a la fecha el Hospital se encuentra al día. Con respecto al pago de proveedores el Hospital viene cancelando. Cumplió en adquirir Caja de seguridad para la salvaguarda y custodia de títulos. Sin embargo la implementación del Sistema Hipócrates es parcial, ya que no existe interfase entre contabilidad y otras áreas.

Se evidenció que en la presente vigencia los bienes de la entidad fueron asegurados. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-01-05
	31-12-05
.
	

	4.2.2.3. Monitoreo del riesgo

El Hospital Tunjuelito aunque tiene definido el responsable del control en cabeza de cada directivo tanto en las áreas de apoyo como misionales, con el acompañamiento de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, no está verificando totalmente que las acciones de mitigación sean efectivas y en tiempo real, en consideración de las deficiencias descritas en el  numeral anterior.
El Hospital se propuso llevar a cabo  mensualmente la evaluación de los riesgos y la acciones preventivas que se han tomado.
El Equipo Auditor evidenció que la evaluación de los riesgos y las acciones preventivas se están llevando a través de los diferentes comités, sin embargo hace falta esta evaluación en el Área Financiera. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-01-05
	31-12-05
.
	

	4.2.3.1. Esquema organizacional
Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 03 de 2001, se determinó la estructura Organizacional del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, contando en la actualidad con 521 funcionarios, de los cuales el 60% son contratistas y el 40% de planta.  A pesar de que la entidad posee una estructura organizacional y funcional definida, por dependencias de acuerdo con la misión institucional, el personal de planta con que cuenta la institución es insuficiente haciéndose necesaria la contratación mediante la modalidad de prestación de servicios, con el fin de garantizar la adecuada prestación de los servicios de salud.
El Hospital se propuso: Personal constante en las áreas y contratos a periodos largos si dentro de as posibilidades presupuéstales lo permiten.
El Equipo Auditor evidenció a junio y septiembre de 2005 que a la fecha la rotación disminuyó  de un mes con respecto a otro. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-01-05
	01-12-05
.
	

	4.2.3.3. Procesos y procedimientos
La entidad una vez llevada a cabo la fusión adoptó mediante Acuerdo No. 10 de 2001, los Manuales de Procesos y Procedimientos, los cuales fueron objeto de actualización durante la vigencia 2003, encontrándose pendiente su legalización mediante Acuerdo de Junta Directiva. En esta modificación se llevaron a cabo los ajustes de acuerdo al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría en materia de la incorporación de los puntos de control.
Cabe anotar que aunque se han socializado, en las diferentes áreas se  evidenció que los funcionarios  no los  utilizan y en algunos casos no los tienen en su sitio de trabajo para su consulta y aplicación.

El Hospital se propuso solicitar a los directores que los manuales que fueron entregados por servicio en cada clínica se tengan al alcance de todo el personal
El Equipo Auditor evidenció en la Clínica de Rehabilitación y Gestión Pública y Autocontrol que los manuales de procesos y procedimientos, de funciones fueron entregados a los funcionarios para su conocimiento. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	01-03-05
	31-12-05
.
	

	4.2.3.4. Desarrollo del talento humano
El Hospital cuenta con planta de personal discriminada por nivel jerárquico, clase de nombramiento y profesión. Existe un archivo manual de hojas de vida el cual a la fecha no se ha sistematizado. La entidad implementó programas de capacitación, bienestar e incentivos, no pecuniarios. Dentro de los cuales se establecieron los compensatorios por cumplimiento en las metas de producción y calidad en la prestación de los diferentes servicios y  por celebración del día de la profesión. 
El Hospital se propuso: Dejar presupuesto para programas de capacitación y salud ocupacional.

El Equipo Auditor evidenció que el Hospital viene realizando con recurso humano del Hospital programas de capacitación principalmente las áreas de salud ocupacional, Gestión Pública y Autocontrol y Atención al Usuario. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	01-04-05
	01-12-05
.
	

	4.2.3.5. Sistemas de información
El hospital Tunjuelito maneja el sistema de información Hipócrates, el cual se encuentra desactualizado y parcialmente integrado entre las diferentes áreas de la entidad.
El Hospital se propuso: Que el plan de sistematización opera en el 100%
El Equipo Auditor evidenció tan solo en un 35% se ha adelantado el Sistema Hipócrates, faltan recursos financieros, los cuales se han solicitado a la Secretaría Distrital de Salud.
	Año 2004
	01-12-05
.
	

	4.2.3.6. Democratización de la administración pública
El Hospital ha implementado diferentes mecanismos de participación creados con el fin de tener efectivos canales de comunicación con los usuarios y comunidad en general, existiendo  en cada centro asistencial una oficina de atención al usuario y contando con un medio de difusión social denominado “Tunjinoticias”.  Con el fin de recepcionar las inquietudes se cuenta con buzones de quejas y reclamos, en cada centro. Se pudo observar que el hospital de conformidad con la información suministrada en la cuenta anual, durante la vigencia 2003, recibió  173 quejas, peticiones y reclamos sobre la prestación de los servicios asistenciales. Igualmente se encontraron manifestaciones por escrito de inconformidad sobre la gestión del hospital por parte de las agremiaciones sindicales.

El hospital se propuso Realizar actividades que disminuyan las quejas de los usuarios.
El Equipo Auditor evidenció que el Hospital  ha mejorado el servicio asistencial ya que se conformó el grupo de humanización para mejorar con calidad y buen trato el servicio. Se crearon estrategias de reposición para mejorar la oportunidad en las citas. Así mismo se están entregando en el 80% los medicamentos de la formula, durante la presente vigencia a la fecha no se ha  recibido queja sindical. Así mismo el Hospital cuenta con mecanismos de participación social, se encuentra consolidado y funcionando el comité de ética, el COPACO y ala asociación de usuarios.

	01-01-04
	01-12-05
.
	

	4.2.3.7. Mecanismos de verificación y evaluación
Aunque la entidad ha implementado mecanismos de verificación y evaluación tales como aplicación de encuestas a los usuarios para medir los grados de calidad y satisfacción, suscripción de planes de mejoramiento con las diferentes áreas, seguimiento de los indicadores de gestión, agendas estratégicas para el área administrativa y asistencial y auditorias internas en cumplimiento del plan general de evaluación programado, no son efectivos entre otras por las razones  descritas en los componentes, manejo del riesgo y monitoreo, y por los resultados arrojados en el presente informe. 

El Hospital se propuso: Llevar a cabo  mensualmente la evaluación de los riesgos que puedan presentarse en la Entidad y proyectar los correctivos pertinentes.
El Equipo Auditor evidenció que la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol  del Hospital viene trabajando en la evaluación de los riesgos con las diferentes áreas a efecto de aplicar e implantar  los correctivos sin embargo la alta rotación de los funcionarios lo dificulta.
	01-01-05
	31-12-05
.
	

	4.2.4.1 Memoria institucional
 El Hospital de Tunjuelito cuenta con dos áreas de archivo que conservan el patrimonio documental de la  institución, las cuales están ubicadas  en la Sede Administrativa y en una casa del barrio El Carmen. En la sede administrativa se encuentran organizados los documentos de los años 2002, 2003 y parte de 2004. En El Carmen se recepcionan los documentos organizados por cada centro. ….

El hospital se propuso: Continuar con el proceso de archivo de acuerdo con la normatividad vigente
El Equipo Auditor observa que las carpetas del archivo de contratación en las carpetas contentivas los documentos no se encuentran foliados y en otras la información mal archivada, sin embargo como tienen plazo hasta el 31 de diciembre del 2005, Sin embargo la acción vence en diciembre de 2006 se abstiene de calificar.
	Año 2003


	01-12-06
.
	

	4.2.4.2. Manuales: Existen manuales de funciones adoptados mediante Acuerdo No. 11 de 2001, los cuales fueron elaborados con la asesoría de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, quienes están encargados del seguimiento y actualización. Se pudo constatar que algunos funcionarios no disponen de este instrumento para su consulta y aplicación en su sitio de trabajo, principalmente en las áreas asistenciales, argumentando que dichos manuales reposan en la oficina del director del centro respectivo

El Hospital se propuso ssolicitar a los directores que los manuales que fueron entregados por servicio en cada clínica se tengan al alcance de todo el personal.

El Equipo Auditor evidenció en la Clínica de Rehabilitación tienen a disposición  los manuales para su consulta, ya que ellos mismos fueron los que los actualizaron. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	01-03-05
	31-12-05
.
	

	4.2.5.2. Planes de mejoramiento: El hospital efectúa seguimiento a los compromisos adquiridos y a las tareas fijadas  mediante la formulación de planes de mejoramiento, principalmente en los comités y en las auditorias internas llevadas a cabo por la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, los cuales no están siendo efectivos debido a que  persisten  deficiencias y debilidades en las áreas donde se han establecido tareas, responsables y tiempos de cumplimiento. 
El Hospital se propuso Verificar que los planes de mejoramiento se cumplan
El Equipo Auditor evidenció que el Hospital ha tomado las medidas y correctivos a través de los diferentes comités para que los planes entre otros el de Mejoramiento se esté cumpliendo. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-02-05
	01-12-05
.
	

	4.3.1. Cuenta 1110-Bancos y Corporaciones
La cuenta de Bancos y Corporaciones presentan un saldo de $193.0 millones a diciembre 31 de 2003; en las conciliaciones bancarias con corte a la misma fecha, se encontró en las cuentas No. 2058-015726695 y  2058-086773 del Banco Conavi, consignaciones por valor $$3.8 y 66.2 millones, sin registrar en los libros contables, generando una subestimación en estas cuentas a 31 de diciembre de 2003….
El hospital se propuso solicitar copias a la entidad Bancaria mensualmente para el registro de estas partidas
Se evidenció que a 31 de diciembre de 2004 las conciliaciones bancarias aparecen depuradas. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Enero-05
	Diciembre-05
.
	

	4.3.2.1 Según las cifras reportadas a este Ente de Control de 12 entidades deudoras del hospital, se evidenció que existe diferencia de $832.9 millones con las cifras registradas en los estados contables a 31 de diciembre de 2003, lo cual generado incertidumbre en los saldos del Balance. así:                   
El Hospital se propuso Realizar un cronograma de conciliación con los deudores.

El Equipo Auditor evidenció que el Hospital en junio de 2005 realizó circularización de confirmación de saldos con 22 empresas, y tan solo 6 entidades contestaron, las cuales están en un proceso de conciliación en un 40%.Persiste la diferencia, sin embargo como tienen plazo hasta el 31 de diciembre del 2005, el Equipo Auditor se abstiene de calificar este seguimiento por vencer en diciembre de 2005.
	Febrero de 2005
	Diciembre de2005
.
	

	4.3.2.2  Según el análisis realizado a la cuenta No. 1470 otros deudores  quedaron reflejadas las 8 empresas a 31 de diciembre de 2003, con más de 360 días de antigüedad y no  fueron clasificados en la cuenta Activo no Corriente  por valor de $385.56 millones. ……………. 
El Hospital se propuso: Reclasificar las carteras de elevada antigüedad 
El Equipo Auditor  evidenció el cumplimiento del ajuste realizado por el Hospital. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Marzo de 2005

	31-12-05
.
	

	4.3.3.1 La cuenta 19500 de Responsabilidad en procesos presenta un saldo de $15.5 millones a diciembre 31 de 2003, evidenciándose que se encuentra subestimada en 74.3 millones.
No se encuentra registrado el hurto de cuatro (4) vehículos ocurrido el 30 de octubre de 2003, por valor de $55.7 millones y el hurto de varios equipos, ocurrido el 23 de mayo de 2003 por valor $1.8 millones, y el faltante de inventarios informado por la firma R.C.M. por valor de $16.8 millones, no se aportaron las actas o soportes correspondientes a los cruces con los sobrantes y faltantes. Igualmente el hospital no ha cumplido con el inicio de los procesos disciplinarios ni con el registro en las cuenta de responsabilidad en procesos.                                El hospital se propuso: Realizar  conteos periódicos de inventarios, mantener actualizado el modulo de Activos.                                                                            El Equipo Auditor evidenció que está pendiente de realizar los ajustes los cuales vencen el 31 de diciembre de 2005. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Febrero de 2005
	31-12-05
.
	

	4.3.4 Cuenta 2400- cuentas por pagar.  
                                    
4.3.4.1 Según el análisis realizado a la cuenta No. 240101 de bienes y servicios nacionales  se evidenció que  de los 37 proveedores existentes a 31 de diciembre de 2003, con mas de 360 días de antigüedad, no  fueron clasificadas en el pasivo no corriente por valor de $424.85 millones  correspondiente a la vigencia de 2002.
….. 

El Hospital se propuso efectuar conciliación permanente de cuentas por pagar y contabilidad.
El Equipo Auditor evidencio que se viene conciliando mes a mes las cuentas por pagar, sin embargo se siguen presentando diferencia entre la información de Contabilidad y Cuentas por pagar no es coherente.
	Febrero de 2005
	30-06-05

	1



	 4.3.5. La cuenta 271090 Pasivo Contingentes
Se evidenció que el valor de  las pretensiones por $759.6 millones no están registradas en la cuenta provisión para contingencias  a 31 de diciembre de 2003, de la cuenta de orden.
El hospital debe poseer esta información de tal forma que le permita determinar los procesos laborales, civiles y administrativos en curso y  deben estar registrados contablemente, en la cuenta de orden y una vez se tenga la sentencia esta deberá actuar conforme lo ordena la circular externa No. 34  de 2000 numeral 4.1.
….. 

El Hospital se propuso establecer las contingencias, valorizarlas y registrarlas
Se evidenció que se realizó el registro de una provisión por $5.7 millones, sin embargo la cuenta se encuentra subestimada en $30 millones   por concepto del Tribunal por despido injustificado de funcionario en el año 2000. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.3.6.1  Ambiente de Control 

Se observó que aún no se ha implementado el sistema de costos para que se determine cuales son las erogaciones y cargos asociados directamente con la producciones de bienes y servicios, de los cuales el hospital obtiene sus ingresos en desarrollo de su función administrativa; igualmente se  evidencio en el área financiera fallas de comunicación con la oficina jurídica, ya que en la  revisión efectuada  a los procesos civiles y laborales en curso  de las demandas de tercero con la entidad no están registrados

El Hospital se propuso Capacitación, control del manejo y cultura de costos
El Equipo Auditor evidenció que se registraron costos de acuerdo al Plan General de Contabilidad Pública, pero a la fecha hace falta implementar un software financiero de costos que se ajuste a las necesidades del hospital. Sin embargo, la acción vence en diciembre de 2006 se abstiene de calificar
	Marzo 2005
	Diciembre 2006


	

	4.3.6.2 Administración del Riesgo
Las actividades de control establecidas por la administración del hospital para minimizar la ocurrencia de riesgos de carácter contables han sido aceptables; no obstante se siguen presentando errores tales, como el caso de perdidas o hurto de elementos sobre los cuales se ha venido recuperando su valor reconocido por las compañías de seguros, sin embargo no se están registrado en las cuentas de responsabilidad en proceso a los presuntos responsables.  
El hospital se propuso la Identificación de los posibles riesgos.
El Equipo Auditor evidenció que a octubre de 2005 los faltantes no se han registrado, sin embargo como tienen plazo hasta el 31 de diciembre del 2005, el Equipo Auditor se abstiene de calificar este seguimiento.
	Marzo 2005
	Diciembre 2005
	

	4.3.6.3 Operacionalización de los elementos.
No existe planeación que garantice la orientación de sus acciones y recursos para alcanzar los objetivos  institucionales tal como se evidencia en el incumplimiento de pagos. ………

El hospital se propuso depuración de las cuenta por pagar.                                   El Equipo Auditor evidenció que en el 2005 se han adelantado acciones tendientes a subsanar las cuentas por pagar, sin embargo, el hospital no ha cumplido con el pago total de las cuentas por pagar anteriores a la vigencia 2004 y también debe cumplir con las cuentas por pagar que constituyó a diciembre 31 de 2004 y con los compromisos adquiridos en el 2005 de acuerdo a lo acordado en las cláusulas contractuales.. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Marzo 2005
	Diciembre 2005
	

	4.3.4.6 Documentación:

Se evidenció en el área financiera que se está  utilizando el sistema  Hipócrates, el cual no ha sido ajustado para poner en línea los módulos de cartera, inventarios y suministros. El módulo de nómina aun no hace interfase con contabilidad, donde no se cumple a cabalidad los objetivos de confiabilidad, consistencia y utilidad de la información contable. …..
El Hospital se propuso: La actualización  del sistema Hipócrates            2.  Organización de la información.
El Equipo Auditor evidenció tan solo en un 35% se ha adelantado el Sistema Hipócrates, faltan recursos financieros, los cuales se han solicitado a la Secretaría Distrital de Salud.
	(1)Marzo 2005

(2)Marzo de 2005
	Diciembre 2005

Junio de 2005
	1

	4.3.4.7 Retroalimentación:  El área financiera ha tomado las medidas pertinentes para subsanar las inconsistencias formuladas por el ente de control y tenidas en cuenta por los funcionarios de la institución, sin embargo faltan controles, gestión, cultura del autocontrol y planes de mejoramiento continuos, con el fin de poder lograr confianza, eficacia y eficiencia en las operaciones financieras de la institución.
El hospital propuso participación activa de las diferentes áreas en la elaboración del plan.
El Equipo Auditor evidenció que se realiza participación en la elaboración del plan de acción y  de mejoramiento, con la participación de los diferentes comités y funcionarios del Hospital. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.1 En el auxiliar diario de disponibilidades, no se registró el presupuesto inicial de la entidad por cada rubro, es decir, el contemplado en la Resolución de Gerencia 202 de diciembre 31 de 2002, incumpliendo lo establecido en el literal e) del Artículo 2º y literal e) del Artículo 3º.  de la Ley 87 de 1993, en concordancia con el Artículo 28 del 17 de 1997 del Concejo de Bogotá,. …………

El Hospital se propuso Automatización de la información.
El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.

	Abril de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.2 Se presentaron diferencias entre el libro auxiliar de registro de disponibilidades y el informe de ejecución presupuestal  a diciembre 31 de 2003, incumpliendo lo establecido en el numeral 3.4 y 4.4  Descripción del procedimiento del área de presupuesto  del Manual de Procedimientos, adoptados median el Acuerdo de la Junta Directiva del 8 de noviembre de 2000; con el Acuerdo 17 de 1997 del Consejo de Bogotá  que en su artículo 28  y  el literal e) del Artículo 2º.  de la Ley 87 de 1993, así: CUADRO No. 9 ….. 

El Hospital se propuso  la automatización de la información.

El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Abril de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.3 Verificados los registros presupuestales de la ejecución pasiva del presupuesto frente al Informe de ejecución presupuestal de gastos a 31 de diciembre de 2003, …..

El Hospital se propuso Automatización de la información.
El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Abril de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.4 Diferencias en el registro del presupuesto inicial  e indebida modificación presupuestal de la vigencia 2003, así una vez suspendido el aplazamiento del presupuesto de la vigencia 2003, la apropiación inicial para gastos de funcionamiento, código 31, fue disminuida en $55.9 millones e incrementada la apropiación inicial del rubro Inversión, código 33, en  $55.9 millones.  Situación similar ocurrió en la cuenta presupuestal “Inversión Social Servicios Personales”, código 331110317700, cuyo monto inicial fue incrementado en $65.1 millones, por su parte la cuenta “Remuneración Servicios Técnicos”, código 331110317700010, fue modificada en $157.1 millones…..

El Hospital se propuso la Automatización de la información.
El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Abril de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.5 Diferencias en cuentas por pagar  
CUADRO No. 11
Cuentas por pagar que figuran en contabilidad no reportada en la relación de presupuesto:
……

El Hospital se propuso Verificación de saldos entre contabilidad y presupuesto.
El Equipo Auditor evidenció que se esta llevando el proceso de la mejor manera posible, presupuesto no esta en interfase con ninguna de las áreas , se espera al cierre de la vigencia realizar barrido y cruce de información con las diferentes áreas como son Tesorería, cuentas por pagar, contabilidad y presupuesto. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	01-03-05
	01-12-05
	

	4.4.6 El comprobante de pago que maneja el hospital no contempla información básica, como concepto, valor bruto del pago,  descuentos (IVA, ICA, RETEFUENTE y otros descuentos de Ley),  Imputación  presupuestal, ni contable y saldo por pagar. En ocasiones no figura  el número del  contrato al que corresponde el pago. Para el año 2004, algunos comprobantes de pago se les incluyó el descuento ICA, aún así la orden de pago no esta totalmente conforme a la norma……

El Hospital se propuso:  Diseño de un nuevo formato de ordenes de pago.
El Equipo Auditor evidenció que se sigue utilizando el mismo formato de orden de pago, hasta tanto no se actualice el sistema de información  Hipócrates “Modulo de Tesorería”. Sin embargo, la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Marzo de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.7 Diferencias en el monto de las cuentas por pagar vigencia 2003…..              El Hospital se propuso Automatización de la información.
El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. En áreas como contabilidad, tesorería, facturación se hace necesario  actualizar el sistema de software Hipócrates. Sin embargo, la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Abril de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.8 El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, en la realización de los giros se sobrepasó el monto establecido en el Plan Mensualizado de Caja (PAC), durante la vigencia 2003, así:    ver CUADRO No. 13
SOBREEJECUCIÓN DEL PAC DE GASTOS 2003 del informe. ……

El Hospital se propuso: Controlar y ajustar periódicamente el PAC.
El Equipo Auditor evidenció que se esta ajustando el PAC  a la necesidad, recaudo de recursos o flujo de efectivo con que el Hospital cuente. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.9 Se registran disponibilidades y registros presupuéstales anulados, sin la correspondiente acta u oficio de anulación suscrita por el ordenador del gasto como se evidencia en el anexo No. 3, incumpliendo  lo establecido en el inciso  quinto (5º.)del numeral 2.3. s del Distrito (...) del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal, adoptado mediante Artículo Primero y Segundo de la Resolución 1602 de 2001 expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda.
El Hospital se propuso: Anulación de disponibilidades a través de actas.
El Equipo Auditor evidenció que en la presente vigencia se esta cumpliendo con el requisito de la solicitud expresa del ordenador del gasto, para efectos de reintegros  de saldos de disponibilidades y reservas presupuéstales. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar

	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.4.10 Revisada la muestra de los contratos que a 31 de diciembre de 2003, se constituyeron como cuentas por pagar presupuéstales se evidenció que estos no contenían los siguientes documentos……

El Hospital se propuso Que se verifique y exija por parte de los responsables el cumplimiento de los requisitos.
El Equipo Auditor evidenció que en la presente vigencia los funcionarios que intervienen en el proceso de contratación hasta el pago de las obligaciones, están comprometidos en aplicar medidas de autocontrol, con el fin de dar cumplimiento a los requisitos exigidos de acuerdo a la Ley. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-02-05
	31-12-05
	

	4.4.11 Se encontraron diferencias entre los resúmenes Mensuales de Registros de Tesorería  presentados a la Contraloría y las cifras presentadas en el Informe de Ejecución de Ingresos a diciembre 31 de 2003, así:   Denotando la falta de controles y conciliación entre las áreas de Tesorería y Presupuesto……….

El hospital se propuso: Mantener información completa y oportuna en estas áreas   y  Realizar ejercicios de conciliación mensual.
 El Equipo Auditor evidenció que no se están realizando cruces mensuales, el funcionario de presupuesto incluye dentro de la ejecución presupuestal la información de recaudos que el Tesorero y el funcionario de cuentas por pagar le suministran. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.4.12 En la evaluación se evidenciaron las siguientes deficiencias, así:   De acuerdo a lo anterior se concluye que el área de presupuesto no efectuó el registro correspondiente a  $1.610.0 millones, por concepto de Transferencias, en el medio de registro magnético o físico, que de acuerdo a lo manifestado por el responsable del presupuesto, el Informe de Ejecución Presupuestal  de Ingresos se alimenta con los reportes del Tesorero. Es de anotar que el Informe de Ejecución Presupuestal, no  cumple funciones de registro.
El hospital se propuso implementación del modulo de presupuesto en e sistema Hipócrates.                                                                                                                El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel.                                                                              La información que se registra en presupuesto depende de la información que el funcionario de tesorería le remita en calidad y oportunidad. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.4.13 Se evidenció que el Gerente del Hospital, expidió dos  actos administrativos diferentes liquidando el presupuesto de la vigencia 2003, así:
……

El Hospital se propuso la Clasificación adecuada de los documentos que respaldan los registros presupuéstales y de los actos administrativos.
El Equipo Auditor evidenció que se aclaró la Resolución No. 165 de 2003 mediante Resolución No. 182 del 17 de diciembre de 2004. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.4.14 El área de tesorería no dispone de una cajilla de seguridad para la custodia o salvaguarda de los títulos valores a nombre de la entidad que están a cargo del Tesorero, títulos que son guardados en un archivador. Lo anterior incumple lo establecido en el literal a) del artículo 2º,. de la Ley 87 de 1993.                                El Hospital se propuso inventariar los títulos valores para custodia en caja de seguridad.                                                                                                                 El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad el área de Tesorería cuenta con caja de seguridad, ya que trajeron una que se encontraba en la Clínica El Carmen, las letras de cambio no las custodia el Tesorero. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.4.15 En el Acuerdo 11 de la Junta Directiva  expedido el 31 de octubre de 2001, Por el cual se modifica el Manual de Específico de funciones y requisitos del Hospital Tunjuelito II Nivel  ESE,  figura  el cargo de Técnico, Código 401 con funciones de Tesorero, sin embargo, en este momento el cargo esta siendo ejercido por un AUXILIAR ADMINISTRATIVO, Código 550 que tiene funciones específicas diferentes según el citado Acuerdo. Asimismo no  se evidenció el acto Administrativo por el cual el actual funcionario que desempeña este cargo fue designado. Incumpliendo, el Manual Específico de Funciones y Requisitos del Hospital,  Acuerdo 11 de 2001 de la Junta Directiva, literal f) del Artículo 20 del Acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogotá.   Literal b) del Artículo 2º. de la Ley  87 de 1993.
El Hospital se propuso asignar a un técnico  de la planta para ejercer el cargo de tesorero.
El Equipo Auditor evidenció que Mediante oficio de fecha  enero 11 de 2005 se comunica al Técnico Fernando González Bernal que debe presentarse a recibir el cargo de Tesorero a partir del día 17 de enero de 2005.
	Febrero de 2005
	Febrero de 2005
	2

	4.4.16 Verificadas las  carpetas de los contratos de la muestra seleccionada se  evidenció que son reiterativos los casos en que la documentación no se archiva cronológicamente, incumpliendo con literal d) del Artículo 4  de la Ley 594 de 2000 y los literales e), i)  del Artículo 4º. de la Ley  87 de 1993.  
Si bien es cierto el hospital  ha realizado gestión en el proceso de archivo también lo es que  en la evaluación adelantada se evidenció, desorden en los documentos que soportan los contratos cuentas por pagar, dentro de los cuales se pueden citar: ver CUADRO No.17 DOCUMENTOS  CON FALTA DE RONOLOGIA EN SU ARCHIVO.
El Hospital se propuso Unificar criterios para el archivo de documentos.

El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad la administración esta en el Proceso de reordenar la información, se contrató personal para depurar debidamente este proceso, sin embargo se evidenció que los soportes de las carpetas contentivas no se encuentran foliadas, ni archivados en forma cronológica. 
	Marzo de 2005
	Septiembre de 2005
	1

	4.4.17 Se observó que en las carpetas de los contratos que a continuación se relacionan contienen documentos en papel fax, el cual  en poco tiempo  pierde el texto, lo cual incumple con lo normado en el artículo 47 de la Ley 594 de julio 14 de 2000; literal i) del articulo 4º. De la Ley 87 de 1993.
 El Hospital se propuso a Dar instrucciones a los funcionarios para que no se archiven documentos en papel de fax.
El Equipo Auditor evidenció que La administración impartió instrucciones para atender esta recomendación. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.4.18 Realizada la evaluación a los documentos que soportan los contratos se estableció que algunos no cuentan con toda la información, como se evidencia en el cuadro siguiente: ver CUADRO No. 19 CONTRATOS DOCUMENTOS FALTANTES.   Con relación a los comprobantes de ingreso y salida de almacén, la citada resolución, incumpliendo  con el numeral 6, Ítem 2.3.3 del Capitulo 2 y numeral 1 del Ítem 4.1 del capitulo 4 de la Resolución 001 de 2001 Manejo de bienes del Distrito del Contador General de Bogotá; literal i) del articulo 4º.de la Ley 87 de 1993. 
El Hospital se propuso a que se verifique y exija por parte de los responsables el cumplimiento de los requisitos.
El Equipo Auditor evidenció que la Administración ha impartido instrucciones y ha motivado para que los funcionarios hagan del autocontrol una herramienta diaria. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar. 
	. 

01-02-05
	31-12-05
	

	4.4.19  Se evidenció que el programa de Excel donde el hospital realiza los registros presupuéstales no es confiable, toda vez que, por ser manual se presentan inconsistencias como lo ocurrido  con el registro presupuestal 2273 del 5 de septiembre de 2003 y el registro 2273 del 8 de septiembre de 2003 afectando los rubros: servicios Públicos por $5 millones y mantenimiento Entidad por $6.2 millones, respectivamente. Lo anterior incumple con lo establecido en el literal e) del artículo 2 y el literal i) del artículo 4 de la Ley 87 de 1993.
El Hospital se propuso crear y actualizar maestros del modulo Hipócrates.
El Equipo Auditor evidenció que la información de presupuesto se sigue llevando mediante  hoja de cálculo Excel. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	Marzo  2005
	Diciembre 2005
	

	4.5.1. La firma Seguridad Las Americas Ltda., incumplió lo pactado en el numeral 3, cláusula 2ª.obligaciones, del contrato No. 030/03, en la cual se ordena que: “El contratista deberá responder en un término no mayor de treinta (30) días calendario, a partir de la notificación efectuada por el hospital  Tunjuelito, II Nivel E.S.E., por los daños y demás reclamaciones que le originen por cualquier pérdida o sustracción de bienes que ocurran dentro de las áreas sometidas a su control y vigilancia de acuerdo con la responsabilidad que se establece en estos términos”,  …. 

El Hospital se propuso efectuar un control al complemento de las cláusulas contractuales oportunamente.
El Equipo Auditor evidenció que Se liquido el contrato con la firma Seguridad Las Americas Ltda., como consta en Acta de liquidación y terminación. Igualmente, se iniciaron los procesos disciplinarios a que hubo lugar. Actualmente, se observa revisión de cláusulas contractuales y se mejoró su redacción. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-02-05
	31-12-05
	

	4,5,2. En los contratos de suministros de vigilancia, aseo, lavandería y alimentación se establece: Un período determinado o hasta el agotamiento de los recursos esta práctica, principalmente en contratos cuyo objeto se lleva a cabo en períodos definidos en el tiempo, indica falta de planeación de los procesos contractuales teniendo en cuenta que la entidad a través de los diferentes mecanismos establecidos, define previamente las necesidades y los recursos de los que dispone la institución en una vigencia fiscal.
El Hospital se propuso Planear las necesidades objeto de contratación de tal manera que cubra el periodo objeto del contrato.
El Equipo Auditor evidenció que se ha procurado hacer Plan de Compras, la limitación presupuestal no lo permite., se depende de la SDS y del CONFIS. Actualmente en materia de prestación de servicios se tiene atraso de 30 días promedio. Sin embargo la acción vence en diciembre de 2005 se abstiene de calificar.
	01-02-05
	31-12-05
	

	4.5.3. El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE no cuenta con un manual de supervisión para vigilar la correcta ejecución en cada uno de los contratos y garantizar que las obligaciones pactadas se cumplan a cabalidad, observándose falta de políticas claras y parámetros ajustados para una adecuada supervisión, con el fin de que los funcionarios designados ejerzan a cabalidad con esta responsabilidad, mitigando el riesgo en la ejecución de cada contrato.

El Hospital se propuso a  realizar y aplicar el manual y sea aplicado y se de estricto cumplimiento al mismo.
El Equipo Auditor evidenció que La SDS sugirió que cada uno de los contratos determinara los puntos a supervisar, asignando un solo responsable y responsabilidades individuales por supervisor de acuerdo a las obligaciones establecidas. 

IDEM
	01-03-05
	31-12-05
	

	4.5.4. Mediante Resolución No. 161 de diciembre 26/03, el hospital procedió a liquidar unilateralmente 810 ordenes de prestación de servicios, y con la resolución No. 059 de marzo 8 de 2004 liquidó unilateralmente 413 ordenes de suministro, acogiéndose al artículo 25 del Acuerdo No. 003/01, sin que se evidencien las acciones a fin de lograr la liquidación de común acuerdo, procedimiento que debió llevarse a cabo a más tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses siguientes a la finalización del contrato o a la expedición del acto administrativo que ordene la terminación o a la fecha del acuerdo que la disponga,  acordando los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Revisadas las carpetas de los contratos de la muestra seleccionada, no reposan los registros que evidencien las acciones tales como la comunicación al contratista, la fijación y desfijación del edicto, y por último la motivación en el acto administrativo para cada uno de los contratos. ……..

El Hospital se propuso Liquidar los contratos pendientes.
El Equipo Auditor evidenció que se comunicó a todos los Directores y Coordinadores de Clínica que le había encomendado la elaboración de todos los contratos de prestación de servicios para que enviaran a la Oficina Jurídica aquellos contratos a los que no se había expedido la liquidación. Una vez recibidos se procedió a tramitar su liquidación lográndose el 80% por mutuo acuerdo  y el resto se determinó liquidar unilateralmente, previo agotamiento de la comunicación por edicto. IDEM
	01-02-05
	31-12-05
	

	4,5,5. El Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E dentro del manual de contratación no tiene contemplada y reglamentada la obligación de ampliar la cobertura de las pólizas según la modificación llevadas a cabo en el contrato en tiempo o valor.
El Hospital se propuso a Que toda la contratación que requiera ampliación de la póliza se realice.
El Equipo Auditor evidenció que se esta dando cumplimiento, teniendo en cuenta que es norma general y de obligatoria cumplimiento establecido en la Ley 80/93. IDEM.
	01-03-05


	01-12-05
	

	4.5.6. No se expide el certificado de recibo a satisfacción  una vez son entregados los bienes a la entidad sino con posterioridad pasados entre  seis y ocho meses para cumplir con el requisito del pago, incumpliendo los literales a) y e) del artículo 2 de la ley 87/93.
El Hospital se propuso a que se verifique y exija por parte de los responsables el cumplimiento de los requisitos.
El Equipo Auditor evidenció que en los últimos contratos se esta empezando a certificar el cumplimiento para que este sea oportuno. IDEM.
	01-02-05
	31-12-05


	

	4,5,7. Se observa incumplimiento en el contrato No. 037 del 2003, con Servicios Médicos Especializados de Colombia, Atención Domiciliaria Ltda.., al no efectuar el pago de publicación del contrato, incumpliendo la cláusula vigésima primera  perfeccionamiento y requisitos  de ejecución, la cuál reza:  "El Contratista se obliga a realizar el pago de los derechos de publicación en el registro distrital y timbre" Por lo que se puede concluir que el Hospital permitió que el contrato empezara su ejecución sin el acatamiento de este mandato. 
El Hospital se propuso a Que se verifique y exija por parte de los responsables el cumplimiento de los requisitos.
El Equipo Auditor evidenció que el Gerente personalmente esta mirando que el contratista pague la publicación.

Se viene exigiendo como requisito la aprobación de la póliza directamente por el Gerente IDEM.
	01-02-05
	01-12-05
	

	4.5.8. Se dio incumplimiento a las obligaciones del contrato establecidas en la orden de prestación de servicios personales No. 494 del 3 de mayo/04 el cual se enmarca dentro del Convenio 003/03  “control de vectores y plagas”, toda vez que desde la suscripción del contrato hasta el 17 de agosto/04, el contratista adelantó actividades diferentes a lo pactado propias del Convenio No. 005/03,       “Desparasitación”. Sin embargo las certificaciones del supervisor del contrato dan constancia de cumplimiento a satisfacción para el pago del contrato.  Al respecto la administración  acepta el incumplimiento de los deberes tanto del contratista como del supervisor, y sobre la cual la Contraloría de Bogotá hará seguimiento a las acciones administrativas y disciplinarias pertinentes.
El Hospital se propuso a Realizar supervisión estricta a los contratos.
El Equipo Auditor evidenció que se han sacado circulares para darle cumplimiento al Manual de Contratación, así como a las normas legales pertinentes, con el fin de formalizar la ejecución de los mismos. Se esta vigilando cada uno de los contratos y se regularizo toda la supervisión a todos los contratos y convenios IDEM.
	01-01-05
	31-01-05
	1

	4.5.9. El hospital Tunjuelito firmó convenio de desempeño No. 366 del 15 de septiembre de 23 con el Fondo Financiero Distrital de Salud por valor de $109 millones, para el apoyo técnico y económico en el proceso de conectividad, integración y centralización de los procesos informáticos, sobre el cual el FFDS giró al hospital durante los meses de febrero y marzo de 2004 la suma de $109 millones.  Con el fin de ejecutar estos recursos el hospital suscribió con la firma Ecogestar Ltda los contratos No. 051 de 16 de febrero/04 para la compra de un servidor por $37.768.300 y el No. 061 del 20 de febrero/04 para el suministro del cableado estructurado por $94.9 millones, para un total de  $132.668.300. Según reporte de fecha 8 de noviembre de 2004, el hospital canceló al proveedor $65.894.416, quedando por pagar $74.981.283,  debido al incumplimiento en el pago, el proveedor no culminó la ejecución de los mencionados contratos y según se verificó, no entregó las llaves físicas y lógicas del servidor. 
Con relación al cableado, éste se instaló en un 80% quedando pendiente la entrega de los planos de la red, así como la certificación de la parte eléctrica y de datos. Se incumple la cláusula cuarta de los contratos No. 061 y 051/03, forma de pago; la cláusula segunda, obligaciones de la empresa, numeral 2.2 “Utilizar los recursos que se asignen como apoyo a la Empresa, a través del convenio, para cumplir con el objeto del mismo y entregar constancia de ello a la Dirección.
El Hospital se propuso a realizar supervisión estricta a los contratos. 

El Equipo Auditor evidenció que esta administración encontró que el contrato se llevó de manera irregular, hubo necesidad de transacción para llegar a un arreglo y cumplimiento del contrato, evitando una posible demanda. Se logro que el contrato se liquidara y obtener unos recursos y recibir unos recursos en especie (computadores) sobre la base de arreglar los puntos. IDEM.
	01-01-05
	31-12-05
	

	4.5.10. En el examen realizado se encontraron deficiencias en el control interno a la contratación tales como: En la redacción de algunos contratos y ordenes de prestación de servicio no quedó establecida la cláusula correspondiente a la imputación presupuestal, en otros se  dejaron espacios en blanco, quedando sin relacionar la información correspondiente a: número de la disponibilidad, fecha y rubro presupuestal que respalda el compromiso, fecha de suscripción del contrato.  De otra parte, la entidad en algunos contratos pactó en la cláusula imputación presupuesta: “Las erogaciones que ocasione el presente compromiso contractual quedan sujetas a las correspondiente aprobación presupuestal de la vigencia fiscal del año 2003...“, creando incertidumbre ya que previa a la firma del contrato se contaba con los recursos amparados con la expedición de la disponibilidad presupuestal. 
Otra falla de control interno consiste en que las carpetas de los contratos no contienen la totalidad de los documentos,  teniendo en cuenta que se ha pactado una cláusula “Documentos que hacen parte del mismo”.
El Hospital se propuso a que se verifique y exija por parte de los responsables el cumplimiento de los requisitos.
El Equipo Auditor evidenció que se están revisando los contratos a fin de evitar fallas, se esta estableciendo previamente la disponibilidad y la reserva ya que se viene contratando únicamente lo necesario de acuerdo al presupuesto. Se viene liquidando una serie de contratos que estaban en proceso de liquidación donde se llama al contratista para su aceptación y firma. En la contratación se esta tratando de ajustar al Acuerdo 003 de 2002 pidiendo las diferentes cotizaciones para que el proceso sea transparente. IDEM.
	
	31-12-05
	

	4.6.1 Dentro de la normatividad vigente que reglamenta la prestación de los servicios de salud no existe regulación legal que de manera expresa exija a los hospitales de segundo nivel de atención contar con una unidad de cuidado intermedio. Unidad que a la fecha se encuentra subutilizada, debido a que los pacientes atendidos en esta área corresponden a  hospitalizaciones de medicina interna, que pueden ser atendidos en las instalaciones con que funcionaba anteriormente el hospital.    
La entidad antes de crear esta Unidad no aseguró la venta del servicio a los diferentes pagadores, como es el caso del FFDS que al no quedar contemplado en el contrato de compraventa no podía prestar este servicio a los usuarios del régimen vinculado. Con relación al régimen subsidiado y otros pagadores la entidad no ha  logrado captar otros clientes que le permitan recuperar la inversión efectuada, repercutiendo en el flujo de tesorería para el pago oportuno de sus obligaciones.
El Hospital se propuso el replanteamiento de las unidades de cuidados intermedios.
El Equipo Auditor evidenció que en la negociación de junio de 2005  en el contrato 035/05 con el FFDS y en la carta de intención de SDS de todas maneras había pago con egresos de cuidado intermedio, se evidencias las cuentas de facturación los egresos fueron 33; La tarifa se replanteó en relación a la vigencia 2004. 
	Finales 2004
	Junio de 2005
	2

	4.6.2. El hospital durante la vigencia 2003, prestó el servicio de fisiatría a los pacientes vinculados, cuentas que fueron glosadas por el FFDS por cuanto el Fondo contrata únicamente estos servicios con las instituciones de tercer nivel.  Evidenciándose una gestión antieconómica al no existir racionalidad entre los recursos destinados y los resultados obtenidos.
El Hospital se propuso a replantear el servicio de fisiatría a los pacientes vinculados.
El Equipo Auditor evidenció que No se ha logrado nivel de avance, ya que la SDS, lo aceptaría sobre la base de que se cree el cargo de  fisiatra; aunque se tiene, éste aparece en la plnta como médico general, se requiere una reestructuración de planta para el efecto.
	Finales 2004
	Junio de 2005
	1

	4.6.3. El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE presenta un saldo con corte a octubre 31/04, correspondiente a cuentas por pagar de vigencias 2000 a 2004 que asciende a la suma de $3.518.170.247.  Hecho que preocupa a este organismo de control dado el atraso promedio (días de vencimiento), que supera  el número de días establecido en la forma de pago, contenida en cada uno de los contratos suscritos. (Ver anexo No. 2)……

El Hospital se propuso Cronograma de pagos acorde con el flujo de ingresos a tesorería.
El Equipo Auditor evidenció que se esta realizando la depuración detallada de todas las cuentas de proveedores por concepto de bienes y servicios, teniendo en cuenta las deudas más antiguas con las cuales se hará el respectivo cronograma de pago dependiendo de los recursos de tesorería. Se ha dado prioridad a los contratistas que han demandado o han gestionado cobros por vías jurídicas. El 70% de las cuentas por pagar corresponden a la vigencia 2004.  IDEM.

	Marzo 2005
	31-12-05
	

	4.6.4. Igual situación se presenta con los contratos de prestación de servicios suscritos para las áreas administrativas y asistenciales del hospital donde a 31 de octubre de 2004, según listados suministrados por el área de Talento Humano y servicios de salud, se presenta atraso en el pago en promedio de tres meses. Hechos que generan condiciones laborales que afectan el clima organizacional y la calidad en la prestación de los servicios de salud.
El hospital se propuso a realizar Cronograma de pagos acorde con el flujo de ingresos a tesorería.
El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad solo se tiene un listado de 17 contratistas del año 2004 por pagar, de las cuales una vez revisadas las carpetas, seis llenan todos los requisitos para pago, a los demás les faltan documentos o recibos de pago de salud y pensiones, lo mismo sucede con la nomina atrasada de la vigencia actual que no presentan oportunamente dichos pagos  IDEM
	Marzo 2005
	31-12-05
	

	4.6.5. El hospital a 31 de octubre de 2004 adeuda al personal asistencial de planta, el pago de bonificaciones de los meses de mayo y junio por valor de $9.132.980 y recargos nocturnos, festivos y dominicales de los meses de abril, mayo y julio/04 en cuantía de $52.005.286.  Igualmente, la entidad no ha cumplido con el suministro de dotaciones al personal, evidenciándose que durante el año 2003, algunos funcionarios que tenían derecho a este beneficio no lo recibieron y en lo corrido de la vigencia 2004 (enero a octubre) tampoco se han suministrado. …..

El Hospital se propuso a realizar cronograma de pagos acorde con el flujo de ingresos a tesorería.
El Equipo Auditor evidenció que la Oficina Coordinadora de Talento Humano,  a dic/04 se puso al día en el pago  con el personal de planta. Para la vigencia 2005 únicamente se encuentran pendientes las dotaciones de acuerdo a la norma. IDEM.
	Marzo 2005
	31-12-05
	

	4.6.6 El hospital continua cancelando intereses de mora  por concepto de retención en la fuente a la DIAN valor que asciende a la suma de $30.1 millones, distribuidos así: vigencia 2001 ($2.3 millones), 2002 ($16.7 millones), 2003 ($2.8 millones) y 2004 ($8.3 millones). Incumpliendo con lo establecido en el articulo 376 del Estatuto Tributario.                                                                     
El no pago oportuno de los recaudos y giros de terceros, infringe lo reglamentado en el artículo 19 del Decreto 1138 de 2000, en concordancia con el artículo 54 del Decreto Distrital 714 de 1996. 
El Hospital se propuso a Mantener los recursos de efectivo para pagar los impuestos.
El Equipo Auditor evidenció que se viene pagando oportunamente en la vigencia 2005.  IDEM. 
	Febrero de 2005
	31-12-05
	

	4.6.7 De igual forma, la entidad adeuda al ICBF por concepto de aportes parafiscales $97.210.851, así: de 2001 $49.164.770 y  de 2003 $48.106.081. No ha cancelado al SENA la suma de $35.255.276, por concepto de aportes parafiscales de los meses agosto a diciembre de 2000.  Presenta cifras pendientes por conciliar con la EPS Compensar, en razón a que existen saldos en contra del hospital de las vigencias 2001 por $12.627 y  vigencia 2002 por $27.545.182.  En el año 2003 el hospital tiene un saldo a favor por $20.181.183 y en la vigencia 2004 fue asignada al sistema de participación $99.312.000, de los cuales se han descontado $96.342.060 para un saldo a 30 de noviembre/04 de $2.969.940, debido a que el hospital a la fecha no ha suministrado los soportes discriminados por trabajador.                                                                                    El Hospital se propuso a realzar conciliación de cifras, para establecer saldos ciertos y proceder a su cancelación.                                                                         El Equipo Auditor evidenció que tanto con el SENA como con el ICBF se realizaron acuerdos de pago para pagar lo de vigencias anteriores de manera mensualizada lo cual se viene haciendo efectivo, en cuanto a la vigencia 2005 se esta al día en los pagos. IDEM.
	Marzo 2005
	Diciembre 2005
	

	4.6.8. En las farmacias de las  clínicas El Carmen, Venecia y Tunjuelito se verificó que  había en existencia un  20% de los medicamentos ambulatorios de hospitalización, elementos médicos quirúrgicos que son esenciales para el normal funcionamiento de urgencias, hospitalización y entrega por consulta externa al usuario, constatándose que existen comunicaciones suscritas por los coordinadores administrativos de los diferentes centros que con carácter urgente solicitan requisiciones de necesidades mínimas…..                                                  El Hospital se propuso a efectuar redistribución de existencias de los medicamentos ambulatorios de hospitalización.                                                       El Equipo Auditor evidenció que Farmacia esta centralizado en el Carmen, Venecia y Tunjuelito para la entrega de medicamentos externos y ambulatorios. Decisión de gerencia para efectuar control y optimizar gasto. IDEM
	.Enero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.6.9. Las 99 visitas de control y vigilancia a expendios de gas, empresas de venta de insumos químicos, estaciones de servicio y empresas de lubricantes y combustibles, realizadas por el hospital durante el período  enero de 2003 y enero de 2004, se llevaron a cabo con un profesional químico farmaceuta que no cumplía con el perfil exigido en los lineamientos técnicos de la Secretaría Distrital de Salud,  que hacen parte integral del contrato 030/03, es decir con un  ingeniero químico, químico profesional en salud ambiental y/o técnico en salud ocupacional con experiencia en la inspección vigilancia y control sanitario de estos factores de riesgo.  ……

El Hospital se propuso a efectuar redistribución de actividades según perfil y definir necesidades de contratación con el fin de dar cumplimiento contractual en cuanto a los lineamientos.
El Equipo Auditor evidenció que se han hecho reportes y aclaraciones de acuerdo a lineamientos de Secretaria, hoy se tiene un nuevo contrato de PAB y están siendo más exigentes en cuanto a perfiles y áreas de intervención, se maneja conjuntamente con la Coordinadora de Referente de Medio Ambiente. IDEM.
	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005
	

	4.6.10. La actividad Escuela Saludable, del proyecto 4273 –                                            Fortalecimiento de Salud Publica, en el mes de septiembre/03  presentó glosa definitiva en la suma de $5.529.618, al no reconocerse el 100% de lo facturado en grupos formados a padres  en los talleres dictados en el IED San Benito Abad, Sede B, por existir dos (2) planillas de capacitación con los mismos asistentes, el mismo día, a la misma hora con firmas diferentes…..
El Hospital se propuso realizar auditoria interna sistemática de las actividades  desarrolladas y soportes diligenciados por los profesionales del área
El Equipo Auditor evidenció que por parte del auditor de PAB se hace una preauditoria con el fin de verificar soportes  y que no se presenten glosas. Sin embargo, se siguen presentando glosas en más baja proporción.
	01-02-05
	01-08-05
	1

	4.6.11. El Hospital durante la vigencia 2003 llevo a cabo la contratación del personal de prestación de servicios del área asistencial, para el cumplimiento de su misión institucional, sin  que existiera planeación, sin estudios previos de las necesidades, donde se nota improvisación, falta de estudios, de programación por cada centro, de controles estrictos en la mayoría de las necesidades requeridas por la institución, teniendo en cuenta que no se  dispone de los suficientes cargos de planta en la institución, haciéndose necesaria la contratación de prestación de servicios,  estos hechos se pueden observar en la contratación para atender los servicios de anestesiología, Gineco-obstetricia, pediatría, instrumentación quirúrgica, cirugía general, así como personal de enfermería, en las áreas  donde se hace necesaria su contratación. El Hospital contempla en las consideraciones generales,  diferentes circunstancias que se pueden interpretar que no existe planeación en el hospital en materia del recurso humano, notándose improvisación y falta de previsión para poder cumplir con lo ordenado en la Ley.
El Hospital se propuso la planeación en el hospital en materia del recurso humano y contratación  a más tiempo. 
El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad la Coordinación de Talento Humano no maneja el personal de contrato, solo hace el proceso de selección y los requerimientos los manejan las Subgerencias, donde están centralizadas la planeación del recurso humano. IDEM.
	01-01-05
	Diciembre de 2005
	

	4.6.12 Aunque el hospital llevó a cabo la descentralización de la Entidad para lograr mayor cobertura y eficiencia, convirtiendo las  unidades y puntos, en clínicas especializadas que deben garantizar autosuficiencia y autosostenibilidad, y que en cada clínica fue asignado un coordinador administrativo,  la selección y el manejo del talento humano presenta deficiencias, toda vez que estos cambios no obedecen a  claras y definidas políticas, acordes con el cumplimiento de la misión institucional y para el logro de los objetivos corporativos, evidenciándose  altas  rotaciones y corta permanencia en los diferentes cargos, principalmente en los de manejo  así como el número reducido de funcionarios en las áreas administrativas tales como: Tesorería, Contabilidad, Recursos Físicos, Control Interno, Presupuesto, sistemas  y todas las diferentes áreas asistenciales. Es de anotar que durante la vigencia 2003, el responsable del área de presupuesto fue cambiado en cuatro (4) oportunidades, así mismo se presento en el área de Talento Humano, Cartera y Recursos Físicos.
El Hospital se propuso a planeación de la producción relacionada con la contratación de personal.
El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad se ha reducido la rotación de personal, en términos de que haya  continuidad del contratista, sin embargo, el problema básico en el área administrativa es el presupuesto lo que obliga a que se suscriban contratos cada dos o tres meses. 
	31-01-05
	01-02-05
	1

	4.6.13. El almacén de la Clínica El Carmen no cumple con los requisitos mínimos de habilitación en salud en cuanto a infraestructura física y dotación, toda vez, que se encuentran sin ninguna organización, equipos, ropa quirúrgica y papelería.

Igualmente, las condiciones locativas de las farmacias no cumplen con los requisitos necesarios para el recibo, custodia y entrega de medicamentos, con infraestructura inadecuada, espacios limitados, con estantes insuficientes, presentando cables eléctricos sueltos. 

Se incumple lo ordenado en el numeral 2.3 del manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos del Distrito Capital;  literales a) y h) del artículo 2º. de la Ley 87/93, y  numeral 1 y 3 de la Resolución No. 4252 de 1997.
El Hospital se propuso a efectuar rediseño y adecuación de la infraestructura de almacenes y farmacias.
El Equipo Auditor evidenció que hay proyecto ante el Fondo de Desarrollo Local para reubicación y adecuación de farmacia y almacén, el cual ya fue presentado.  IDEM.
	01-01-05


	01-12-05
	

	4.6.14. En la Clínica Quirúrgica de Venecia el cuarto de almacenaje de medicamentos no está terminado y la farmacia se encuentra ubicada al lado del depósito de residuos patógenos, incumpliéndose con lo reglamentado en los numerales 1 y 3 de la Resolución No. 4252 de 1997.

El sitio destinado en la Clínica Saludable 2 para el almacenamiento de plaguicidas, utilizados en el  control de vectores no reúne las condiciones locativas adecuadas, al existir escasa ventilación y almacenamiento en el mismo depósito de  sustancias químicas (Deltametrina y Bromadiolona) con los elementos de seguridad industrial utilizados por los funcionarios para su protección (caretas, overoles, etc.).
El Hospital se propuso al rediseño y adecuación de la infraestructura de almacenes y farmacias.
El Equipo Auditor evidenció que el predio donde funciona la Clínica Venecia es de propiedad de la Lotería de Bogotá, se esta trabajando el traslado del predio, en el cual viene interviniendo la SDS, mientras no se defina no se puede adelantar nada. IDEM.

	01-01-05

	01-12-05

	

	continuación 4.6.14 Por último, en la Clínica de Medicina Interna Tunjuelito, desde hace un año se encuentra fuera de servicio el ventilador o respirador mecánico, no se dispone permanentemente en la farmacia de los catéteres centrales, necesarios para procedimientos invasivos, falta un marcapasos transitorio, existe un ambú en funcionamiento, cuando se requieren 4 ó 5 en buen estado, el electrocardiógrafo está desconfigurado, un monitor Datascope Passport que toma frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno no funciona y  en el área de urgencias, desde hace un año la lámpara cielítica se encuentra inservible y la lámpara cuello de cisne desde hace 2 meses, elementos necesarios para la adecuada prestación del servicio en esta clínica, se incumple con lo establecido en el numeral 3 de la Resolución 452 del 14 de noviembre de 1997.  
El Hospital se propuso a Elaborar un cronograma para el cumplimiento del plan formulado.
El Equipo Auditor evidenció que actualmente en la Clínica de Medicina Interna de Tunjuelito, en la farmacia hay un stok permanente de catéteres.

Se manifiesta por parte de la Directora de la Clínica, que no se requiere en la unidad de cuidado intermedio de un marcapasos, por eso nunca se ha tenido. Igualmente, se tiene el equipo de reanimación completo, incluyendo el  ambú, en buenas condiciones; el electrocardiógrafo ya fue reparado y se encuentra funcionando óptimamente. Actualmente se cuenta con 3 monitores en perfecto estado, hay un cuarto pendiente de revisión el monitor y un quinto en proceso de reposición por hurto. La lámpara cielitica se encuentra inservible, la lámpara de urgencias se compro en junio de 2005. La lámpara cuello de cisne por ser de uso ginecológico ha sido reemplazada por la cielitica. IDEM
	Enero 2005
	01-12-05
	

	4.6.15. Con relación a la toma, entrega y recolección de muestras, para el control de riesgos de consumo, se verificó según reporte del laboratorio de Salud Pública de la Secretaría Distrital de Salud, que durante el año 2003 se presentó demora en el tiempo de recolección de los resultados, en promedio de 14 días.  Es de anotar que las deficiencias en la asignación de vehículo fueron dadas a conocer por la firma interventora BDO, en su informe del 31 de diciembre de 2003, presentado a la Secretaría Distrital de Salud.
El Hospital se propuso a recoger los resultados de laboratorios como mínimo a los 8 días de tomadas las muestras.
El Equipo Auditor evidenció que se suscribieron contratos para transporte de los funcionarios que hacen la toma, entrega y recolección de muestras y se esta haciendo efectivo el proceso en un promedio de cinco días.   IDEM.
	Enero de 2005
	Diciembre de 2005


	

	4.6.16 La información que soporta las diferentes actividades del PAB, no se encuentra debidamente organizada ni foliada en cada una de las carpetas.
El Hospital se propuso a contar con los recursos para completar en cada una de las líneas del PAB los criterios de manejo y seguridad de la información del PAB.
El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad se esta llevando a cabo la organización de dichos archivos por parte de los referentes en cada una de las áreas del PAB, pero no se cuenta con área disponible ni en la sede administrativa ni en la bodega del Carmen para este archivo, por eso se tiene en la unidad en sitios no adecuados. IDEM.
	Enero de 2005
	Diciembre de 2005


	

	4.6.17 Las áreas destinadas a actividades de PAB (saneamiento ambiental, riesgo químico y salud del trabajador), en las Clínicas Saludable 1 y 2 presentan inseguridad en los archivadores que contienen las actas de visitas a establecimientos vigilados y controlados.  Es de anotar que el químico farmaceuta ha informado sobre el saqueo de documentos a su cargo, mediante oficios remitidos a la referente de atención al medio ambiente.
El Hospital se propuso a contar con recursos para garantizar en cada una de las líneas de ambiente- PAB los criterios de manejo y seguridad de la información del PAB. 
El Equipo Auditor evidenció que  en la actualidad se esta llevando a cabo la organización de dichos archivos por parte de los referentes en cada una de las áreas del PAB, pero no se cuenta con área disponible ni en la sede administrativa ni en las Clínicas respectivas para este archivo. 
	Febrero de 2005
	Junio de 2005
	1

	4.6.18  La firma auditora BDO ha dejado  anotaciones en esfero y enmendaduras con corrector en diferentes actas de visita a establecimientos, alterando el documento original.
El Hospital se propuso a Informar a los funcionarios para que no permitan esta situación.
El Equipo Auditor evidenció que en la actualidad todos tienen claridad a que no se permiten tachaduras y enmendaduras, se esta cumpliendo aunque no al 100% IDEM.
	Febrero de 2005
	Abril de 2005
	1

	4.6.19  El hospital utilizó papelería en fotocopia durante el primer semestre de 2003 y de 2004 para  llevar a cabo visitas de control del riesgo de consumo; por tal motivo se presentaban soportes ilegibles, apareciendo varios establecimientos bajo un mismo número.
El Hospital se propuso a la asignación y ejecución de presupuesto para impresos del área de medio ambiente.
El Equipo Auditor verificó que se cuenta con Actas de Vigilancia y control en Salud Pública para el control de Riesgos de Consumo en papel del Hospital preimpreso. IDEM 
	Marzo de 2005
	Diciembre de 2005


	

	4.6.20 De manera reiterada, en las dependencias del Hospital Tunjuelito no se está llevando a cabo la entrega formal del cargo mediante acta por parte del funcionario saliente y entrante.  Es así como en  las farmacias de la Unidad Quirúrgica de Venecia y de la Clínica de Medicina Interna de Tunjuelito, no se tuvo acceso a la información actualizada sobre los medicamentos y elementos médico quirúrgicos disponibles en el inventario, comprobándose que no se hizo entrega formal del inventario por parte de los responsables.  Lo anterior denota ausencia de control interno, incumpliendo lo establecido en el literal e.) de la Ley 87/93. …..

El Hospital se propuso a Acta por parte del funcionario saliente y entrante. 
El Equipo Auditor evidenció que aunque se están realizando Actas de Entrega y Recibo no se cumple al 100% con esta acción de mejoramiento por parte de los funcionarios de las diferentes áreas. IDEM.
	01-02-05
	31-12-05
	

	4.6.21  En visita realizada al almacén de la Clínica Materno Infantil El Carmen, y como consta en el acta de fecha 15 de octubre/03, se verificó que existen elementos para dar de baja, que no han sido objeto del procedimiento establecido en el numeral 5.6: “Egreso o Salida Definitiva por Baja”, capítulo 4: “Permanencia de los Bienes en la Entidad”, del Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en los Entes Públicos del Distrito Capital, adoptado mediante la Resolución No. 01 del 20 de septiembre/01, expedida por el Contador General de Bogotá; así como lo preceptuado en los literales a.) y e.), del artículo 2º, de la Ley 87/93.
El Hospital se propuso a no tener equipos con una permanencia alta para dar de baja.
El Equipo Auditor evidenció se han realizado varios procedimientos de baja para este año, se  llegó a la venta en el  martillo del Banco Popular de elementos que se dieron de baja en el Hospital, según Resolución No. 140 de 2005, sin embargo, en las visitas adelantadas por el Grupo de Auditoría a las diferentes sedes se encuentran elementos a la intemperie que deben cumplir el mismo cometido. IDEM
	01-02-05
	31-12-05
	

	4.6.22 El equipo auditor revisó los originales de las actas de visitas a establecimientos para el control y vigilancia del riesgo químico, correspondiente a los meses de mayo y junio aportados por la entidad, encontrando inconsistencias en la firma en el formato de las visitas a establecimientos, realizadas por el señor Aníbal Molina Rinkoar, por cuanto el propietario o representante legal Salomón Duque figura con la misma firma y el mismo número de cédula (19.376.261), en las ocho (8) visitas realizadas a los establecimientos Cebos y Cueros Suiza, Procesadora de Cebos y Carnazas, Cebos Bogotá y Cebos el Cóndor.
El Hospital se propuso a realizar auditoria interna de las actividades desarrolladas por los profesionales del área que facilite el seguimiento de su desempeño.
El Equipo Auditor evidenció que en el área de ambiente lo hace directamente la referente de medio ambiente con actividades de sensibilización, capacitación y socialización para evitar el manejo inadecuado de los soportes de visitas a establecimientos. IDEM.
	Febrero de 2005
	Diciembre de 2005


	

	4.7.1. La entidad no identifica los problemas sociales específicos que en materia de salud atendió durante la vigencia 2003 para contribuir a la solución o disminución de los mismos, en el área de influencia.  El anexo 17.1, corresponde a un diagnóstico local que brinda un amplio nivel de información con relación al territorio y población, así como a la problemática de las zonas sanitarias de la rivera del río Tunjuelito, del margen de la autopista sur y de las zonas residenciales.  La respuesta dada por la entidad a la observación formulada corresponde a la descripción de las principales causas de morbilidad por grupo etéreo que afectan a la localidad, sin que se haya identificado el problema social y por tanto el aporte que la entidad brinda a la comunidad en sus problemas específicos.
El Hospital se propuso: Se están revisando los problemas sociales específicos  que en materia de salud se atendieron durante la vigencia 2003 para contribuir a la solución o disminución de los mismos.
El Equipo Auditor evidenció que hay proceso de diagnostico para esta administración, con el grupo de personas que trabajan en problematización, se identifican 4 zonas de calidad de vida y salud para la Localidad de Tunjuelito. 
	01-01-05
	01-02-05
	1

	4.7.2.La entidad en el anexo 17.2 plantea el problema social en el sentido que “El hospital atiende los problemas de salud de la Comunidad en I y II Nivel de Atención”, y el objetivo propuesto en la solución del problema está dirigido a:  “Atender los problemas de salud de la comunidad y ejecutar actividades de promoción y prevención”, que evidentemente corresponden al objeto social de la entidad, pero que por describirse de manera general dificultan establecer en qué medida la gestión de la entidad contribuyó a solucionar problemas específicos de la población, por consiguiente, los proyectos, acciones o actividades que atienden el problema social de la vigencia hacen referencia a la totalidad de los recursos destinados a los proyectos de inversión como son: Cancelación de nómina y aportes del hospital, Adquisición de materiales y suministros asistenciales y Mejoramiento de la red.
El Hospital se propuso a  que se están revisando los problemas sociales específicos  que en materia de salud se atendieron durante la vigencia 2003 para contribuir a la solución o disminución de los mismos.
El Equipo Auditor evidenció que la problemática del aseguramiento y el territorio repercute en el hospital y en los usuarios que conlleva a una competencia desleal y ayuda el tener un modelo disperso, hay buen acceso pero requiere de mayor esfuerzo económico. 
	01-01-05
	01-02-05
	1

	4.7.3. No se determina la cobertura poblacional para cada tipo de problema, por lo tanto, se dificulta determinar el “déficit social”, esto quiere decir, el número de personas que teniendo el derecho a recibir el servicio no lo obtuvieron.
El Hospital se propuso a la revisión de la información del Diagnóstico local en Salud y determinar la estructura Poblacional.
El Equipo Auditor evidenció que se están haciendo indicadores para establecer realmente las soluciones acordes, pero no se cuenta con financiación real. 
	01-01-05
	01-02-05
	1

	4.7.4. Los indicadores de calidad presentados no están relacionados para cada tipo de problema sino que corresponden a  toda la institución como prestadora de servicios de I y II nivel.  En cuanto a oportunidad se reportaron indicadores para los servicios de Medicina Interna, Ginecología, Pediatría, Cirugía General y Medicina General, también se incluyeron otros indicadores como cancelación de cirugías, infección posquirúrgica en cirugía, infección nosocomial y promedio días de estancia.
El Hospital se propuso a revisión de los indicadores de calidad presentados para que estén  relacionados para cada tipo de problema.
El Equipo Auditor evidenció que hay indicadores estándares. Se construyen unos indicadores específicos de acuerdo al plan de acción derivados del Plan Estratégico. En las oficinas que no se tenían  estos indicadores se están construyendo y adecuando. 
	01-01-05
	01-02-05
	1

	4.7.5. Otro elemento de la metodología que no se tuvo en cuenta corresponde al “análisis de los resultados sociales de la gestión de la entidad”.  Es decir, que respecto de cada problema social que se identifique es indispensable que la entidad interprete, explique y contextualice el por qué de los resultados alcanzados.

Se incumple la metodología establecida en la Resolución No. 052/01, “por la cual se reglamenta la Rendición de Cuenta, su revisión y se unifica la información que se presenta a la Contraloría de Bogotá”.
El Hospital se propuso a Análisis y socialización de los resultados  de la gestión de la entidad por problema social.
El Equipo Auditor evidenció que se esta socializando con la Alcaldía, el COPACO y la comunidad, no obstante no hay la difusión necesaria para la participación amplia. 
	01-01-05
	01-02-05
	1

	4.8.1.Durante la vigencia 2003 no se llevó registro de  indicadores de gestión interna de los residuos hospitalarios y similares, esta auditoria evidencio en visita fiscal el 1 de sep./04 y con el acompañamiento de las Coordinadora de Salud Ocupacional, la Jefe  de Conformidad con el anexo 14 (Gasto Público Ambiental) y anexo 15 (Informe de Gestión Ambiental) puesto a disposición de la Contraloría por parte del Hospital de Tunjuelito II Nivel el año 2003 no se registran gastos y actividades en ninguno de los componentes de protección ambiental, en relación a la Gestión ambiental institucional.  Sin embargo, durante la mencionada vigencia se desarrollaron las siguientes actividades:

- Capacitación del personal en temas relacionados con la gestión integral de residuos, realizando posteriormente evaluación sobre aprehensión de conocimientos con relación a los temas tratados.

- Se ejecutaron obras de mantenimiento de los centros asistenciales Tunjuelito, el Carmen y Venecia durante la vigencia 2003, mejorando los aspectos sanitarios y de espacios.

Sin embargo, se presentan deficiencias que no han permitido a la entidad implementar eficazmente su Plan de Gestión integral de residuos hospitalarios presentado a la SDS el 22 de agosto de 2003 en cumplimiento del Decreto 2676 de 2000 y la Res. Reglamentaria 1164 de 2002 emitidas por los Min. De Medio Ambiente y Salud, hoy Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo y Protección Social, Así:
El Hospital se propuso a la difusión a cada uno de los directores a través del comité de residuos hospitalarios de la importancia del seguimiento y adecuado diligenciamiento de los formatos RH1 que la coordinación de salud ocupacional lidere la capacitación del personal de servicios generales responsables de los RH1 y que la misma a través de residuos hospitalarios y con la colaboración del Subgerente de Servicios de Salud se solicite mensualmente este formato adecuadamente diligenciado para la realización del consolidado mensual y entrega anual de indicadores.
El Equipo Auditor evidenció que los Formatos RH1 se están diligenciando correcta y oportunamente. La Coordinación de Salud Ocupacional conjuntamente con la ARP, ha capacitado continuamente al personal de servicios generales y demás funcionarios, sin embargo,  debido a la alta rotación que se presenta en todos los niveles de personal no se logra manejar efectivamente la gestión ambiental institucional. IDEM
	Junio 2004
	Diciembre de 2005
	

	4.8.2. La entidad no ha adelantado gestiones para realizar el estudio de vertimientos, de conformidad con la Resolución No. 1074 de 1997 expedida por el DAMA y el numeral 7.2.8. Manejo  de efluentes líquidos  y emisiones atmosféricas de la Resolución Reglamentaria No. 1164 de 2002 Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares emitida por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud.
El Hospital se propuso a la difusión de la política ambiental a través del periódico del Hospital. Medir cualitativa y cuantitativamente los vertimientos del Hospital Tunjuelito para saber que medidas tomar sí se da lugar.
El Equipo Auditor evidenció que en agosto y septiembre del 2005 la entidad recibió dos cotizaciones de empresas, en donde ofrecen los servicios de estudios técnicos de caracterización de vertimientos y levantamientos de planos sanitarios en las instalaciones del Hospital, sin que a la fecha se haya realizado contratación alguna, aunado al hecho de que varias sedes donde funciona el Hospital se encuentran en arrendamiento. IDEM.
	Junio 2004
	Diciembre de 2005
	


	Total Actividades 16
	Total Puntos 18

	Cumplimiento total:2 
	Parcial 14 : 

	Porcentaje de Cumplimiento
	56.25%


Evaluado el Plan de mejoramiento del Hospital Tunjuelito vigencia 2003, se reflejan 86 metas fijadas, de las cuales 16 tuvieron fecha de terminación inferiores noviembre 1 de 2005, de éstas, 14 se cumplieron parcialmente y dos se cumplieron totalmente para un cumplimiento del 56.25%. Es de anotar que 68 actividades se encuentran próximas a vencer en diciembre de 2005, dos vencen en diciembre de 2006, donde la Contraloría de Bogotá continuará haciendo el seguimiento en la próxima vigencia. 

CUADRO No. 9
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO HOSPITAL TUNJUELITO

“MANEJO RESIDUOS SÓLIDOS PATOGENOS HOSPITALARIOS”

	Detalle actividades
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Rango de cumplimiento

	3.1. EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

	3.1.1. Ambiente de Control

3.1.1.1. No se han divulgado e implementado Directrices del Sistema de Manejo Ambiental: Política Ambiental, compromisos, objetivos y metas.

 ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Establecer y difundir las directrices del sistema de gestión ambiental a todo el personal.

Documentar y difundir el plan de gestión ambiental. 

Asignación del área responsable para la Gestión Ambiental.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

PENDIENTE ESTUDIO DE VERTIMIENTOS
	Diciembre 2002 
	 Febrero 2003
	1



	3.1.3. Documentación

3.1.3.1. No se encuentra adoptados mediante actos administrativos los manuales de funciones y procedimientos.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Documentar y difundir el plan de gestión ambiental. 

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

 En relación con los manuales de funciones y procedimientos en la actual vigencia de 2005, en reunión de Comité  de Residuos Hospitalarios se socializaron a cada director de los centros asistenciales que integran el Hospital para que estos a su vez lo socialicen a todos los funcionarios del respectivo centro. Sin embargo se continúan presentando deficiencias en la divulgación y aplicación de los manuales por la alta rotación de personal.
	Febrero 2003
	Marzo 2003


	1



	3.2. ASPECTOS TÉCNICOS DEL MANEJO DE RESIDUOS PATÓGENOS

	3.2.4. Incumplimiento de requisitos técnicos  en los sitios de depósito  y almacenamiento de residuos patógenos. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Mantener una adecuada señalización de las zonas de almacenamiento de residuos.

Evaluación de la logística.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

Las clínicas asistenciales Unidad  San Benito, Clínica Medicina Interna, Clínica Odontológica, Clínica Materno Infantil  del Carmen y Venecia, continúan sin contar con un sitio adecuado para  el cumplimiento de requisitos técnicos en los sitios de almacenamiento final de residuos comunes y patógenos; aunque la administración esta adelantando gestiones con los dueños de los inmuebles para la construcción de estos sitios y en la Clínica el Carmen se están haciendo los estudios previos para su construcción.
	Febrero 2003


	Junio 2003
	1



	3.2.5. Registros de pesaje de residuos hospitalarios. 

1 No diligenciamiento del formato RH1 .

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Difundir a las diferentes clínicas el formato diario RH1  para su diligenciamiento.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

 En visita a la sede de Rehabilitación oficina de la Coordinadora de Salud Ocupacional se verifico el cumplimiento del diligenciamiento del RH1 y su consolidación mensual. Se ha venido avanzando, en la actualidad se ha logrado mas del 90%.
	Febrero 2003
	Abril 2003
	2



	3.3. ASPECTOS PRESUPUESTALES.

	3.3.1. Proceso de capacitación en segregación adecuada de residuos hospitalarios.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Personal capacitado para realizar una adecuada clasificación del residuo hospitalario.

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

Se están dictando frecuentemente capacitaciones casi permanentes debido al alto nivel de rotación que se presenta dentro del personal asistencial y administrativo de órdenes de prestación de servicios. Ha participado la ARP Colpatria en la socialización del manejo de residuos sólidos con las actividades organizadas por el funcionario responsable de salud ocupacional del Hospital.

Se publicó un folleto entregado a cada funcionario del Hospital dando a conocer la política ambiental, de salud ocupacional del Hospital y el manejo de residuos, incluye también el flujo de manejo de accidente con riesgo biológico. Sin embargo, en seguimiento efectuado se observa que aunque se ha procurado corregir estas deficiencias, aun se presentan, lo que hace necesario se continúe buscando un mejoramiento continuo.
	Febrero 2003
	Febrero 2003


	1


   N.A.:  No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos:  Cumplido

	Total Actividades 5
	Total Puntos 6

	Cumplimiento total: 1
	Parcial  :4 

	Porcentaje de Cumplimiento
	60%


El cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la Entidad, como resultado de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral realizada al “Manejo de Residuos Sólidos Patógenos Hospitalarios correspondió a un 60%, quedando 4 actividades en forma parcial, donde la Contraloría de Bogotá hará el seguimiento durante la próxima vigencia..
4.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación al Sistema de Control Interno del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE, se adelantó en ejercicio del Control Fiscal que adelanta la Dirección Técnica del Sector Salud y Bienestar Social.

Para realizar la evaluación y calificación al Sistema de Control Interno el equipo de Auditoria obtuvo conocimiento amplio de la Entidad, identifico criterios de auditoria, estableció las actividades claves de la administración e indago acerca de los sistemas y controles aplicados con el fin de proceder a recopilar evidencias para hacer una evaluación del Sistema en un 50% de las áreas misionales, así como en las áreas de apoyo a través de mecanismos o herramientas, entre los cuales se encuentran las auditorias y seguimientos que incluyen verificaciones documentales, oculares, inspecciones, entrevistas y cuestionarios, entre otros.

El alcance de la auditoria se desarrollo en las siguientes áreas: Gerencia, Clínica de Tunjuelito, Clínica del Carmen, Clínica de Venecia, Atención al Usuario, Contabilidad, Cartera y Oficina de Gestión Publica y Autocontrol.

La calificación del Sistema de Control Interno, se obtuvo al promediar el resultado de las diferentes fases y sus componentes obteniendo un resultado de 3.2 identificando a la entidad en un factor de valoración de mediano riesgo con un rango bueno.
Ambiente de Control

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.3 situándola en un factor de valoración de mediano riesgo con un rango bueno
Principios y valores 

Aunque se cuenta con Código de Ética, el cual se da a conocer en los procesos de inducción, no esta lo suficientemente socializado ni difundido a través de documento donde se entregue de manera personalizada o carteleras, que permitan que los funcionarios lo interioricen y se comprometan en la aplicación del mismo.  Calificación 3.3 con un nivel de mediano riesgo.
Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

La Alta Dirección muestra interés en el desarrollo del Sistema de Control Interno, situación que se ve reflejada en la existencia de la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol, conformado por el Jefe de Oficina y un profesional, lo cual  limita las funciones de apoyo a la gerencia, la auditoria operacional y promoción de eficiencia en las áreas asistencial y administrativa, debido a la infraestructura con que cuenta el hospital, ya que tiene nueve (9) sedes ubicadas por toda la localidad y distantes de la sede  administrativa

La participación de la alta dirección con los demás niveles en el desarrollo del Sistema de Control Interno, por cuanto se establecen compromisos concertados a través de Actas de Junta Directiva, Comité Directivo, Comité de Gerencia,  Comité de Residuos Hospitalarios, Comité de Ética, haciendo seguimiento a los diferentes resultados según sea el caso.  Calificación 3.6 con un nivel de mediano riesgo.
Cultura de Autocontrol

4.2.1 Los funcionarios conocen el concepto del Autocontrol como una herramienta fundamental para el cumplimiento de los objetivos institucionales y para el logro de la visión que se ha trazado el hospital en el mediano y largo plazo lo que genera niveles de exigencia permanente.

Igualmente, se encuentra que en el último año,  ha sido escaso por parte de la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol el proceso de capacitación relacionada con el Sistema de Control Interno y la cultura del Autocontrol, y la utilización de las carteleras o medios informativos internos que permitan su conceptualización y mejoramiento.  Calificación 3.0 ubicándose en un nivel de mediano riesgo con rango regular. 

Cultura del Dialogo

4.2.2 El esquema organizacional con que cuenta el Hospital muestra que existen canales de comunicación, sin embargo, se encuentra que frente a la dispersión que se tiene con las diferentes sedes, sumado el nivel de rotación de personal, estos no logran ser oportunos y eficientes.  Por otro lado, se encuentran fallas en el manejo de la información entre las diferentes áreas administrativas, tales como: presupuesto, jurídica, contabilidad, facturación, tesorería y sistemas entre otras.  
Calificación 3.2 con un nivel de mediano riesgo y rango bueno.
Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.1 situándola en un factor de valoración de mediano riesgo y rango bueno.
Valoración del Riesgo

El Hospital Tunjuelito I y II Nivel del Atención E.S.E. cuenta en este momento con mapa de riesgos, actualizados por áreas en el mes de abril de 2004, donde se identifican, se valoran y se priorizan con el animo de mitigar la ocurrencia de los mismos y disminuir la vulnerabilidad a que se encuentra expuesta cada área, además, con el animo de mejorar la calidad de los servicios y la imagen institucional. Este proceso se inició   por parte de la oficina de Gestión Publica y Autocontrol con la colaboración de los Directores de cada una de las Clínicas del Hospital Tunjuelito, Coordinadores Administrativos, Coordinadores Técnicos y grupos de trabajo por cada área asistencial.

Además de actualizar los Mapas de Riesgos de las Clínicas Tunjuelito, Venecia, Carmen, Odontológica y San Benito, se levantaron los Mapas correspondientes a la Clínica de Rehabilitación y las Clínicas Saludables.

4.2.3 Por otro lado, en el área asistencial se encuentran riesgos inherentes al control y manejo de medicamentos, como es el caso de la Unidad de Salud Publica donde se presentó perdida de medicamentos controlados por el desconocimiento de la Resolución No. 826 de 10 de abril de 2003 del Ministerio de la Protección Social, “Por la cual se expiden normas para el control y vigilancia de la importación, exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, dispensación, compra, venta y destrucción de Materias Primas de Control Especial y medicamentos que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado” articulo 52 e igualmente, se encontraron medicamentos vencidos donde se infiere obedeció a falta de control.  

4.2.4 En la visita adelantada por esta auditoria, se encontró en la Unidad de Salud Publica, pese a la recomendación de la Oficina Asesora de Control Disciplinario la necesidad de ajustar el sistema de seguridad. Se encuentran espacios inadecuadamente distribuidos, al igual que el almacenamiento de los medicamentos; ya que no se restringe el acceso de personal a la oficina de epidemiología y se tienen medicamentos en cajas abiertas y a la mano, además faltan tapas de cielo raso lo que produce variaciones en la temperatura de la oficina que conlleva el riesgo no solo de la sustracción del medicamento sino del daño por los cambios de temperatura.

En la Clínica de Venecia, la bodega de los medicamentos ambulatorios no es adecuada, en la visita se encuentra que no hay cielo raso, lo que incrementa el calor, hay riesgo de aguacero y que las cajas que están en el piso sin un elevador, se puedan mojar y dañar, hay demasiadas cajas amontonadas, sin estantes dificultando la búsqueda y entrega del medicamento acompañado de la posibilidad de ruptura por la permanente manipulación de las cajas.
En la visita efectuada por esta auditoria a la Clínica de Venecia, se encontraron contiguo a la sala de recuperación en un pasillo por donde transitan pacientes, acompañantes y funcionarios, varias cajas abiertas que contenían facturación, conllevando alto riesgo de perdida de registros y recursos.
En el área administrativa se evidenció que en la Oficina Asesora Jurídica y el Departamento Financiero no se han tenido en cuenta algunos riesgos inherentes al registro de algunas obligaciones, así como del cumplimiento del procedimiento relacionado con el registro presupuestal de compromisos adquiridos por el hospital.  Adicionalmente, se encuentra en la Subgerencia Administrativa en el área de cartera cajas que contienen documentos que son títulos valores para el hospital como: pagares, facturación y letras de cambio, dentro de cajas que no tienen ninguna seguridad, se encuentran en un paso obligado para muchas personas, lo que implica el riesgo que se sustraigan documentos, que soportan cuentas y posibles perdidas para el hospital. 
De igual manera,  el Tesorero se encuentra ubicado en un  cubículo abierto con otros funcionarios en donde  entran y salen personas, presentando riesgo para el manejo de  chequeras,  dinero, etc., por otro lado, para la entrega de cheques a proveedores debe desplazarse al primer piso a recepción, aumentando tiempo y desgaste a su función.

Igualmente, la Coordinación de Talento Humano funciona en un cubículo por donde transitan funcionarios y visitantes, corriendo el riesgo que la información de personal sea susceptible de modificaciones o alteraciones, sin que se pueda ejercer una vigilancia y control adecuado, por lo descrito.  Adicionalmente, esta Coordinación no maneja directamente las hojas de vida sino que son llevadas a archivo, no se encuentran foliadas ni se tiene un control efectivo sobre todos los soportes que deben contener.
Así mismo, se encuentra alto riesgo en lo relacionado a sistemas –red- ya que las tomas de conexión están cerca al piso y la sede administrativa tiene deficiencias en el tejado de tal manera que cada vez que llueve se presentan alto nivel de goteras, lo que lleva la posibilidad de un corto circuito en el 3er piso, poniendo en riesgo no solamente los equipos, sino que en términos de salud ocupacional la vida de las personas.

4.2.5 Se observan igualmente, ordenes de prestación de servicio las cuales carecen de la firma del Gerente y Actas de iniciación de los contratistas en las que falta la firma del Subgerente Administrativo y Financiero.

Calificación 3.0 con nivel de mediano riesgo en un rango regular.
Manejo del Riesgo

4.2.6 En el desarrollo de esta auditoria se evidencio que la actualización e implementación del plan de manejo de riesgos es reciente y de acuerdo con la misión – visión del Hospital, este se encuentra más desarrollado en la parte asistencial que en la administrativa, el manejo esta enfocado hacia acciones efectivas como implantación de políticas, estándares, procedimientos y cambios físicos entre otros, dando como resultado el ajuste del Mapa del Manejo de Riesgos en donde se identifiquen en forma precisa las acciones a seguir para reducirlos, dispersarlos o asumirlos, asignando responsables, actividades y resultados esperados.  Sin embargo, que encuentra una limitante en la ejecución efectiva de este componente, teniendo en cuenta el alto nivel de rotación de personal que presenta el hospital en el nivel asistencial y administrativo. Calificación 3.0 con nivel de mediano riesgo en un rango regular.
Monitoreo

4.2.7 El Mapa de Riesgos es monitoreado por la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol, adicionalmente se hace seguimiento a través de los Comités de: Gerencia, Directivos, Ética, Farmacia, Historias Clínicas, Residuos Hospitalarios, Saneamiento Contable, lo cual permite que se tomen acciones y controles para evitar y mitigar los riesgos.
Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.
Operacionalización de los Elementos

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.1, situándola en un factor de valoración con un nivel de riesgo mediano y rango bueno.

Esquema Organizacional    

La estructura funcional cuenta con líneas de autoridad definidas en varios niveles, encaminadas al cumplimiento de funciones y metas, evidenciándose delegación de competencias y coordinaciones de grupos para el desarrollo de los procesos institucionales, diferente a la estructura organizacional que si bien es cierto no corresponde con la estructura que esta funcionando en este momento, está se modifico mediante Acuerdo No. 11 del 15 de septiembre de 2005 de manera parcial. Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.

Planeación
La entidad tiene adoptado el Plan Estratégico, Plan Operativo, Plan de Compras como herramientas de planeación y para su aprobación adelantan procesos de socialización con los funcionarios de la organización, buscando una adecuada interiorización, articulación y coherencia entre las áreas misionales y de apoyo, lo que viene siendo monitoreado a través de indicadores fundamentalmente en las áreas asistenciales. No obstante, las herramientas administrativas planteadas no son de total aplicación, teniendo en cuenta que el presupuesto  en las dos últimas vigencias ha sido deficitario, lo que obliga a funcionar sobre la base de las necesidades más mediatas y la coyuntura.

Igualmente, se viene adelantando  por parte de la oficina de planeación del hospital conjuntamente con la Alcaldía Local de Tunjuelito, a fin de concertar y articular los objetivos y metas propuestas en el Plan de Desarrollo “Bogota Sin Indiferencia” con el propósito e interés de mejorar la calidad de vida de los habitantes de la localidad de Tunjuelito, en lo relativo a salud. Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.

Procesos y procedimientos 

La Empresa tiene identificados procesos y procedimientos para cada una de las áreas que lo conforman.  Sin embargo, se evidencio que en el área de presupuesto hace falta el cumplimiento de algunos procedimientos como por ejemplo en las Cuentas por Pagar, igualmente hace falta la implementación de un procedimiento para facturación, cartera y tesorería donde reporte  a contabilidad de una manera clara, veraz y oportuna el detalle de facturación total, los ingresos por diferentes conceptos, las cuentas por cobrar que permitan disminuir el nivel de glosas.
Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.
Desarrollo del Talento Humano

El Hospital presenta un planta de personal constituida por 193 Empleados Públicos, 13 trabajadores oficiales para un total de 206 funcionarios, y 356 (a 31 de septiembre 2005) contratistas a través de Orden de Prestación de Servicios, de los cuales algunos desempeñan cargos que  no reúnen los requisitos de acuerdo con el perfil requerido, en el manual de funciones.

4.2.8 El archivo de las hojas de vida es manual, las cuales no se encuentran ordenadas de manera cronológica, no están foliadas y no presentan todos los soportes, de acuerdo a lo relacionado en la hoja de vida de la Función Publica, idéntica situación se presenta con las carpetas contentivas de las Ordenes de Prestación de Servicios, de donde se infiere que no se da cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000.

En lo relacionado con la política ambiental y de salud ocupacional del Hospital Tunjuelito II Nivel, se ha asumido por parte de la Gerencia buscando aplicar practicas ambientales y sanitarias para cumplir con la legislación ambiental a través del manejo de los residuos hospitalarios, bajo los principios básicos de Bioseguridad, minimizando, valorando y tratando los residuos sólidos y líquidos; a través de la educación ambiental y el suministro de elementos necesarios, se  encuentra orientado por la Coordinadora Técnica de la Clínica de Rehabilitación.

Igualmente, la delegada de la  ARP cuenta con un espacio en la Clínica de Rehabilitación, quien viene trabajando de manera coordinada con la Gerencia entre otros principios: cumplimiento de las normas legales sobre prevención de riesgos profesionales, promoción de bienestar físico y mental de todos los trabajadores, responsabilidad de todos los niveles por proveer un ambiente sano y seguro de trabajo. Sin embargo, se evidencia que el espacio donde funciona la sede administrativa no ofrece las garantías para hacer efectivos los principios en comento, pues se encuentra elevados niveles de hacinamiento en los espacios de trabajo asignado, excesivo contaminación por ruido le que dificulta la concentración conllevando un desgaste de los funcionarios y prolongación en la jornada laboral para atender sus actividades. 

4.2.9 Se evidencia que el Hospital no ha cumplido con la entregas de dotación a los funcionarios de planta que tienen derecho, como lo establece la norma, en la presente vigencia.
Calificación 3.0 con mediano riesgo y rango regular.

Sistemas de Información

4.2.10 El sistemas de información que posee el hospital es el Hipócrates versión 3.0, la cual está desactualizada y en obsolescencia, lo que no permite una interrelación entre los diferentes procesos y áreas que participan, obligando a que las tareas se dupliquen y se presente sobrecarga laboral e incluso un mal clima organizacional.  Adicionalmente, conlleva en que muchas veces la información no sea confiable ni oportuna para la toma de decisiones gerenciales, e incluso el riesgo inherente de que alguna se adultere o se pierda porque hay la necesidad de trabajar en hojas de Excel en computadores que no presentan seguridad ya que cualquiera puede acceder por estar en espacios abiertos.  

Calificación 3.0 con mediano riesgo y rango regular.
Democratización de la Administración Pública

La Empresa cuenta con diversos canales de comunicación para dar a conocer los servicios que presta a sus usuarios como son: la Oficina de Atención al Usuario y las carteleras de las 9 clínicas que posee con cada uno de los programas específicos que desarrolla,  el programa de APS – Salud a su hogar que integra y direcciona con otros servicios que prestan las entidades publicas del orden nacional y Distrital, guarda relación con las Juntas de Acción Comunal, con la Asociación de Usuarios, el COPACO –el cual tiene presencia de 2 miembros en la Junta Directiva-.  La Oficina de Atención al Usuario hace seguimiento a las peticiones, quejas y reclamos que presentan los usuarios, las cuales se han venido atendiendo durante esta administración de manera oportuna acompañado de un seguimiento permanente. Calificación 3.0 con mediano riesgo y rango regular.
Mecanismos de Verificación y Evaluación

Se tienen establecidas herramientas de auto evaluación como indicadores de gestión, indicadores de salud pública, indicadores de calidad para las áreas de salud, se suscriben planes de mejoramiento para las áreas misionales y de apoyo. Como resultado a efectos de la auto evaluación se realizan acciones de seguimiento por Comités, a las acciones de mejoramiento con el propósito de obtener resultados, sin embargo, se encontraron falencias relacionadas con el desconocimiento de los planes de mejoramiento debido, a la no socialización del mismo y al alto nivel de rotación de personal, que no permite conocer e interiorizar acciones que conduzcan al mejoramiento continuo. 

Oficina de Gestión Pública y Autocontrol  

4.2.11 Dentro de la estructura orgánica del Hospital figura la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol, encargada de: planear, programar y ejecutar las funciones de apoyo a la dirección, control interno, auditoria operacional y promoción de eficiencia en las áreas asistencial y administrativa, dirigidas a fortalecer el desarrollo institucional, (en este aspecto el manual de funciones fue ajustado mediante el Acuerdo 11 de septiembre 15 de 2005) sin embargo, aunque  se cuenta con un cronograma de auditorias anual, no se incluyen todas las áreas que componen la Entidad comprendido lo administrativo y lo asistencial, que no permite en tiempo real medir los avances o deficiencias que se presenten al interior de la entidad. La Junta Directiva en la vigencia  2004 solicito de manera permanente se auditaran las Cuentas por Cobrar – Glosas, las Cuentas por Pagar y la entrega de medicamentos a los usuarios. En tal sentido se contrato externamente la auditoría a las Cuentas por Cobrar- Glosas, la cual se viene adelantando. 

No obstante, las limitaciones por lo escaso del personal con que cuenta la OGPA; Jefe de Oficina y un funcionario vinculado por Orden de Prestación de Servicios, aunado a la dispersión de las 9 unidades que se tienen, se realizan acciones de evaluación y seguimiento enfocado hacia la determinación de la eficiencia y eficacia de los controles internos implementados por la entidad. 
Su función de apoyo a la dirección, parece ser que no se comprende plenamente y se encuentra a la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol participando en la actualización de manuales de funciones y procedimientos específicos, función  establecida a la Oficina Asesora de Planeación, lo que puede conducir a una coadministración y descuido las funciones que si le son propias como son el fomento de una cultura de control interno, la auditoria operacional y promoción de eficiencia en las áreas asistencial y administrativa que conduzcan al logro de la misión – visión, objetivos y por ende al desarrollo institucional.  Su función de asesoría la cumple a través de la revisión de los procesos y procedimientos y en la construcción de los diferentes planes de mejoramiento, a pesar de ello no han sido implementados los controles necesarios para corregir situaciones relacionadas con: contratación, presupuesto, financiera y archivo.  Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.
Documentación

La evaluación de esta fase, arroja una ponderación de 3.2 situándola en factor de valoración  de mediano riesgo y rango bueno.
Memoria Institucional

4.2.12 Existe una memoria institucional de la cual, se puede establecer que gran parte reposa en la sede administrativa, considerándose este como: archivo de gestión ya que se utiliza y consulta permanente, archivo central ya que recibe documentos transferidos de las 9 unidades y archivo histórico reposando documentos de la fusión de los hospitales el Carmen y Tunjuelito. Se encontró en la  unidad de rehabilitación en una oficina sin ningún tipo de seguro (la puerta no presenta chapa) archivo  –alguno dentro de cajas, otro fuera y muchas hojas sueltas y en el piso- que no se sabe por parte de la Coordinadora Administrativa si corresponde a archivo central o histórico de la entidad. En el proceso de auditoria y consulta de los documentos puestos a disposición, se infiere que la documentación no esta archivada con las condiciones de manejo y salvaguarda establecidas en la Ley 594 de 2000. Calificación 2.8 con mediano riesgo y rango regular.
Manuales

Se cuenta con manuales de procesos y procedimientos en las áreas misionales y de apoyo, en los procesos de capacitación e inducción que se hace a los funcionarios se da a conocer verbalmente mas no escrito, que le permita al funcionario conocerlos, manejarlos y contribuir a establecer  riesgos en el proceso de su aplicación e incluso proponer ajustes necesarios. Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno.
Normas y Disposiciones

Existen normas internas que se elaboran guardando la unidad de criterio en su concepción, elaboración y aprobación, se entregan a los coordinadores de área para su socialización, cada área lo compila y lo consulta de acuerdo a sus necesidades. Igualmente se cuenta con normas externas del orden nacional y Distrital que regulan, pero a su vez  dificultan el quehacer administrativo. Calificación 3.5 con mediano riesgo y rango bueno.
Retroalimentación

Esta fase una vez evaluada arrojo una calificación promedio de 3.2 situándola en un factor de valoración  con un nivel de riesgo mediano y rango bueno.

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno.
El Hospital Tunjuelito conformo el Comité Coordinador de Control Interno, mediante Resolución No. 140 del 28 de Junio de 2001, el cual en lo corrido del año se ha reunido dos veces, dejando constancia de sus decisiones en actas. Se hace seguimiento a los compromisos establecidos en los planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloría y se insta por parte de la Oficina de Control de Gestión  y Autocontrol a dar cumplimiento a las normas que vienen expidiendo los Organismos de Control. Igualmente, se toman decisiones frente a los procesos y procedimientos administrativos. Calificación 3.2 con mediano riesgo y rango bueno
Planes de Mejoramiento
La Empresa, suscribió los planes de mejoramiento en las diferentes dependencias, definiendo responsables directos y cogestores para cada una de las actividades, las cuales han servido como herramienta para el mejoramiento de la gestión de la entidad. Sin embargo, se observa dificultad en asumir las actividades y estrategias propuestas para el mejoramiento en algunas áreas por el desconocimiento de este plan de mejoramiento, debido a la rotación de personal que se presenta. 
4.2.13 Respecto a los planes suscritos con la Contraloría de Bogotá se observó en las entrevistas adelantadas para el seguimiento que varios de los funcionarios no lo conocían lo que permite inferir que no se ha socializado lo suficiente para que este proceso contribuya al mejoramiento continuo.  Calificación 3.3 con mediano riesgo y rango bueno.
Seguimiento

Se evidencio que la Oficina de Gestión Publica y Autocontrol hace el seguimiento y acompañamiento correspondiente a los planes de mejoramiento, realizando los ajustes necesarios. Calificación 3.2 con nivel de mediano riesgo y rango bueno. 

CUADRO  No. 10
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

	FASES
	COMPONENTES
	CALF
	RANGO
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	3.3
	BUENO
	MEDIANO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	3.6
	
	

	
	Cultura de Autocontrol
	3.0
	
	

	
	Cultura del Diálogo
	3.2
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.3
	
	

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	3.0
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	3.0
	
	

	
	Monitoreo
	3.2
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.1
	
	

	3.Operacionalización de los elementos 
	Esquema Organizacional
	3.2
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planeación
	3.2
	
	

	
	Procesos y Procedimientos
	3.2
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.0
	
	

	
	Sistemas de Información
	3.0
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.0
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	3.2
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.1
	
	

	4.Documentación


	Memoria Institucional
	2.8
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manuales
	3.2
	
	

	
	Normas y Disposiciones Internas
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.2
	
	

	5.Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	3.2
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3.3
	
	

	
	Seguimiento
	3.2
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.2
	
	

	TOTAL PROMEDIO
	3.2
	BUENO
	MEDIANO


4.3. EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Efectivo
La cuenta Efectivo refleja a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $498.0 millones, compuesto por:

CUADRO No. 11
DETALLE DE EFECTIVO 31 DE DICIEMBRE – 04

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.

                                      En millones de $
	DETALLE EFECTIVO
	VALOR 

	CAJA PRINCIPAL
	7.4

	CAJAS MENORES
	4.7

	BANCOS Y CORPORACIONES
	485.9

	          T O T A L   
	$498.0


 Fuente: Formato CGN96.001 a 31 de diciembre de 2004

4.3.1. Se evidenció que las Cajas Menores se encuentran sobreestimadas en $4.7 millones, ya que los responsables de estas, no realizaron legalización definitiva de las relacionadas a continuación, dentro del término establecido, incumpliendo lo estipulado en el artículo 13 del Decreto N° 686 del 4 de agosto de 1998 de la Alcaldía de Bogotá:
CUADRO  No. 12
CAJAS MENORES NO LEGALIZADAS A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL DE ATENCIÓN E.S.E.
                                                                                                        En millones de $
	UBICACIÓN
	VALOR

	Clínica Salud Mental
	600.000

	Sede Administrativa
	3.568.150

	Clínica de Rehabilitación
	216.300

	Clínica Medicina Interna Tunjuelito
	326.250

	T O T A L
	4.710.700


Fuente: Oficio de 14 de octubre de 2005 suscrito por el Subgerente Administrativo 

Financiero del Hospital Tunjuelito II N.A. E.S.E.

Deudores
La cuenta Deudores presenta a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $3.198.5 millones.

4.3.2 La cuenta Deudores Servicios de Salud, presenta una sobreestimación de $699.3 millones, por no estar registradas la totalidad de glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud y ARS de la vigencia 2003 por valor $312.3 millones y de la vigencia 2004 por valor de $387 millones, igualmente no se lleva un control adecuado por motivo de glosa y pagador, de tal forma que permita tener conocimiento de las inconsistencias no subsanables y de los posibles responsables, incumpliendo la Circular Externa Nº 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación , lo que da lugar a que la información no sea confiable, incumpliendo los índices 097, 098, 099 y 1212 numerales 1.1.3, 1.1.3.1, 1.1.3.2, 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública y Circular Externa N° 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, así:

CUADRO  No. 13
GLOSAS DEFINITIVAS  VIGENCIA 2003

HOSPITAL TUNJUELITO II N.A. E.S.E

                                                                                                                En millones de $
	Valor Glosas PAB  S/N Contabilidad 2004 $  0
	Valor Glosas PAB  S/N FFDS – 2004 $47.5
	Sobreestimación y/o Subestimación $47.5

	Valor Glosas vinculados  S/N Contabilidad 2003 $35.2
	Valor Glosas Vinculados  S/N FFDS 2003 $156.6
	$121.4

	Valor Glosas ARS  S/N Contabilidad 2003 $108.7
	Valor Glosas ARS  S/N Subgerencia Administrativa y Financiera 2003 $252.1
	$143.4

	
	T O T A L
	$312.3 


 Fuente: Información Expedida por la firma Interventora del Contrato N° 030 de 2003,  Oficio 14 de Octubre 2005       

 Subgerencia Financiera y Administrativa y libros auxiliares  de contabilidad de junio y diciembre de 2003

4.3.3. La cuenta Deudores – Servicios de Salud presenta una incertidumbre de $165.7 millones, por no coincidir el valor que refleja el Área de Cartera de $3.032.8 millones, según Estado de Cartera definitivo con corte a 31 de diciembre de 2004, y el valor que refleja el Área Contable de $3.198.5 millones a incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

Propiedad, planta y equipo.

La cuenta Propiedad Planta y Equipo presenta a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $5.465.8 millones.

4.3.4. Se constató que el Hospital a 31 de diciembre de 2004 no realizó el conteo físico de inventarios, ni determinó la existencia real de los bienes necesaria para depurar la información contable, lo que da lugar a que por falta de controles administrativos no se refleje en forma fidedigna la realidad económica, financiera y patrimonial del Hospital, incumpliendo el índice 1212 del Plan General de Contabilidad Pública, numerales 4.10; 4.10.1; 4.10.1.1; 4.10.1.2 y 4.10.1.3 de la Resolución N° 001 del 20 de septiembre de 2001 de la Secretaría de Hacienda del Distrito y artículos 1° y 3° de la Ley 716 de 2001. 

4.3.5. La cuenta de Propiedad, Planta y Equipo presenta incertidumbre ya que registra un valor negativo de $80.8 millones por efecto la depreciación acumulada de 234 elementos mayor a su costo Histórico, dichos elementos según informe
  presentado por la firma R.C.M, son posibles faltantes de bienes del Inventario Físico realizado a 31 de diciembre de 2003. 
El informe presentado por el contratista fue recibido a satisfacción mediante acta de entrega final suscrita por el Contador, el Coordinador de Recursos Físicos, el Tecnólogo de Sistemas del Hospital Tunjuelito el 4 de  febrero de 2004, en él se informa que una vez confrontado el reporte de inventario del sistema Hipócrates frente al inventario físico de diciembre 31 de 2003, se encontraron unos sobrantes y faltantes, además hace la entrega de los listados en donde se identifica con el código, nombre, costo histórico y costo neto los bienes faltantes y además presenta unas recomendaciones al hospital, referentes a que el “Comité de inventarios deberá analizar las características, comportamiento y demás factores que consideren necesarios para determinar la reclasificación de bienes devolutivos…”  acciones que hasta la fecha (20 meses después) no se han llevado a cabo.
Adicionalmente en Acta de Visita Fiscal del 5 de diciembre de 2005, el Auxiliar Administrativo de propiedad, Planta y Equipo manifiesta ” … que los posibles faltantes de 234 elementos por $80.878.489, a la fecha no se tienen identificados la totalidad de estos elementos, ya que a la fecha se está realizando el físico de la presente vigencia, y se está depurando la información para determinar sí dentro de esa relación de los 234 elementos existen faltantes o no, ni se  tiene un estudio discriminado y por ubicación de estos elementos relacionados en el Acta del 4 de Febrero de 2004 ” . Lo anterior da lugar a que por la falta  análisis, verificación, y conciliación de los elementos relacionados en el Acta Final entregada por la firma R.C.M, el Hospital desconoce la ubicación de los 234 elementos identificados como faltantes del inventario físico del 31 de diciembre de 2003, incumpliendo lo establecido en los literales a), d), f) y g) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

La Contraloría de Bogotá hará el seguimiento a las acciones que adelante el hospital para determinar la ubicación de los elementos identificados como faltantes por el contratista RCM y aceptados por los funcionarios del hospital.     

4.3.6.  Se evidenció el hurto de cuatro (4) vehículos ocurrido el 30 de octubre de 2003 por valor de $55.7 millones, de los cuales la compañía de seguros tan solo ha indemnizado la suma de $23.7 millones de dos vehículos OBC – 835 y OBD- 015, faltando el reconocimiento de los vehículos OBC 576 y OBD- 423 los cuales presentan saldos de $18.4 y $23.2 millones respectivamente. Al respecto la aseguradora no ha reconocido estos valores en razón a que los documentos del vehículo OBD – 576 fueron extraviados en la Secretaría de Transito y a la demora en el suministro de la información por parte del hospital de los documentos del vehiculo OBD- 423.

La Contraloría de Bogotá, hará seguimiento sobre las acciones que adelante el hospital para la recuperación de los valores reclamados, teniendo en cuenta que podría estar en curso una prescripción de la reclamación ante la compañía aseguradora.
4.3.7. Se presenta incertidumbre de $239.3 millones ya que no coincide el módulo de Activos Fijos frente a las subcuentas Bienes Muebles en Bodega,  Propiedad, Planta y Equipo en Mantenimiento y Propiedad, Planta y Equipos no explotados, y no se encuentran identificados específicamente los bienes o elementos que componen estas cifras tanto en el módulo como en las subcuentas. 
Igualmente, se constató diferencia de $552,3 millones, por no coincidir el valor de Edificaciones del módulo de Activos Fijos que presenta un saldo de $1.755.4 millones, frente a la Subcuenta 1640 edificaciones que refleja un saldo de $2.307.8 millones. Lo que evidencia que la información no se concilia, y no sea confiable incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993 y el numeral 1.1.3.4 del PGCP.
4.3.8. Así mismo se estableció que por no cancelar oportunamente a la compañía aseguradora la suma de $35.3 millones, por pólizas de Responsabilidad Civil, Manejo y Multiriesgo, se observa que la propiedad planta y equipo del Hospital Tunjuelito quedó desprotegida durante la vigencia2004, incumpliendo uno de los deberes del funcionario público como es el de salvaguardar los bienes de la entidad, numeral 21 del artículo 34 de la ley 734 del 2002.

Cuenta Responsabilidades

La cuenta Responsabilidades refleja a 31 de diciembre de 2004, un saldo de $15.4 millones.

4.3.9. Presenta una subestimación de $178.9 millones, correspondiente a:

1. intereses de mora por inoportunidad en el pago a la DIAN por valor de $37.7 millones, en las vigencias 2001 al 2004, que no han sido registrados así:

CUADRO No. 14 

INTERESES DE MORA  PERIODO 2001 – 2004
En pesos
	MES
	AÑO -2001
	AÑO- 2002
	AÑO-2003
	AÑO-2004
	TOTAL

	ENERO
	0
	244.000
	0
	0
	244.000

	FEBRERO
	0
	0
	49.000
	0
	49.000

	MARZO 
	0
	0
	0
	0
	0

	ABRIL
	333.000
	6.965.000
	0
	0
	7.298.000

	MAYO
	0
	0
	0
	4.755.000
	4.755.000

	JUNIO
	0
	0
	0
	3.623.000
	3.623.000

	JULIO
	660.000
	4.056.000
	369.000
	3.983.000
	9.068.000

	AGOSTO
	616.000
	4.074.000
	0
	4.106.000
	8.796.000

	SEPTIEMBRE
	0
	0
	0
	0
	0

	OCTUBRE
	703.000
	2.353.000
	0
	0
	3.056.000

	NOVIEMBRE
	0
	0
	0
	821.000
	821.000

	DICIEMBRE
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	2.312.000
	17.692.000
	418.000
	17.288.000
	37.710.000


   Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004.

CUADRO No. 15
FECHAS DE PAGO DE INTERESES DE MORA

PERIODO 2001 – 2002

	MES 
	AÑO -2001
	FECHA DE PAGO
	AÑO-2002
	FECHA DE PAGO

	ENERO
	0
	-
	244.000
	29-Jun-04

	ABRIL
	333.000
	28-Jun-01
	6.965.000
	02-Dic-02

	JULIO
	660.000
	12-Oct-01
	4.056.000
	26-Dic-02

	AGOSTO
	616.000
	12-Oct-01
	4.074.000
	21-Ene-03

	OCTUBRE
	703.000
	12-Dic-01
	2.353.000
	21-Feb-03

	TOTAL
	2.312.000
	
	17.692.000
	


 Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004

CUADRO  No. 16
INTERESES DE MORA PERIODO 2003 – 2004

	MES DE PRESENTACIÓN
	AÑO -2003
	FECHA DE

PAGO
	AÑO-2004
	FECHA DE PAGO

	FEBRERO
	49.000
	13-Mar-03
	0
	-

	MAYO
	0
	-
	4.755.000
	29-Jun-04

	JUNIO
	0
	-
	3.623.000
	02-Dic-02

	JULIO
	369.000
	20-Agost-03
	3.983.000
	26-Dic-02

	AGOSTO
	0
	-
	4.106.000
	21-Ene-03

	NOVIEMBRE
	0
	-
	821.000
	21-Feb-03

	TOTAL
	418.000
	
	17.288.000
	


 Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004

2. No se legalizaron oportunamente cajas menores a 31 de diciembre de 2004 por valor de $4.7 millones sin se hubiera realizado el registro en responsabilidades en proceso, dándole el tratamiento de faltante de fondos, como lo dispone el decreto 686 de agosto 4 de 1998.
3. Faltantes de bienes de la toma física de inventarios realizada a 31 de diciembre de 2003 por valor   de $80.8 millones

4. No se ha registrado el hurto de cuatro (4) vehículos por valor   de $55.7 millones, observación que fue presentada por la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular vigencia 2003.

Lo anterior da lugar a que la información presentada en los Estados Contables no sea confiable, ni razonable incumpliendo lo establecido en el índice 0566 numeral 1.2.7.1.1  del PGCP. 

Cuentas por pagar

Las Cuentas por Pagar presentan un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $3.462.2 millones, discriminado así:

CUADRO  No. 17
CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2004.

                                                                                                     Millones de $
	D E T A L L E
	VALOR $

	Adquisición de Bienes y Servicios
	3.065.0

	Acreedores
	308.4

	Retención en la Fuente e Impuesto de Timbre
	74.5

	Retención de Impuesto de Industria y Comercio
	15.3

	                    T O T A L
	3.462.2


 Fuente: Formato CGN96.001 a 31 de diciembre de 2004 

4.3.10. Las Cuentas por Pagar – Bienes y Servicios presentan una incertidumbre de $307.3 millones por no coincidir el saldo de Contabilidad por $2.777.0 millones, frente a  lo reportado por el área de Cartera de $2.469.7 millones.
Así mismo las Cuentas por Pagar – Adquisición de Bienes y Servicios no Corriente presentan diferencia de $282.2 millones, por no ser coherentes los saldos según Contabilidad   que refleja un valor   de $235.4 millones y el área de Cuentas por Pagar por cuentas pendientes de cancelar de las vigencias 2000 al 2003  asciende a $517.6 millones , Lo que evidencia que la información no se concilia, y no sea confiable incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993 y el numeral 1.1.3.4 del PGCP.
4.3.11 Como producto del seguimiento al Control de Advertencia realizado por la contraloría de bogota el 15 de febrero de 2005, se observó que a octubre 18 de 2005 las cuentas por pagar presentan un atraso de $700 millones, frente al compromiso del hospital de  cancelar $3.073 millones, durante los primeros diez meses a partir del 28 de febrero de 2005, ya que pasados ocho (8) meses solamente ha cancelado $1,784 millones, el equivalente al 58%, lo que representa un desfase en las proyecciones de pago por parte del hospital, continuando el riesgo de cancelar intereses moratorios por reclamaciones de los proveedores ante la inoportunidad en la cancelación de las cuentas.
Realizado el seguimiento a 30 de septiembre de 2005, se evidenció que existen cuentas por pagar mayor a 360 días, entre otras las siguientes:

CUADRO No. 18
CUENTAS POR PAGAR MAYOR A 360 DIAS

                                                                        En millones de $
	NOMBRE
	VALOR $

	Aponte Canencio Diego Mauricio
	14.4

	FONDESA
	14.4

	Hospital El Tunal
	2.4

	Hospital San Blas
	2.5

	Lavanser Ltda..
	2.7

	Dentex Ltda..
	5.7

	Ofixpres S.A.
	15.5

	Automarket Ltda.
	4.3

	M y R Software Asociados Ltda.
	5.8

	Cosmitet Ltda..
	75.3

	Alimentos Spress Ltda...
	31.9

	Inversiones Móvil Muzu S.A.
	7.5

	Integrar S.A. 
	8.5

	Lubricantes y Combustibles
	3.9

	Comercializadora Duarquint
	26.9

	Amcovi 
	8.5

	Asociación Colombiana de Diabetes
	5.1

	Universidad de La Sabana
	3.7

	Seguridad Las Americas Ltda..
	46.5

	Quirurgil S.A.
	6.8

	TOTAL
	292.3


Fuente: Libro Auxiliar a 30 de contabilidad de septiembre de 2005 y Estado de Cuentas por Pagar a 31 de marzo de 2005   
Salarios y prestaciones sociales por pagar

La cuenta Salarios y Prestaciones Sociales por Pagar refleja un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $979.8 millones.
CUADRO  No. 19
PRESTACIONES SOCIALES POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2004










En millones $

	DETALLE
	SALDO SEGÙN CONTABILIDAD
	SALDO SEGÙN TALENTO HUMANO
	    DIFERENCIA

	Nómina por pagar
	22.6
	0
	22.6

	Cesantías
	874.7
	203.1
	671.5

	Intereses sobre las cesantía
	0
	22.4
	(22.4)

	Vacaciones
	42.3
	0
	42.3

	Prima de Vacaciones
	36.5
	0
	36.5

	Bonificaciones
	3.6
	0
	3.6

	TOTAL
	979,8
	225.5
	754.3


 Fuente: Libros Auxiliares de Contabilidad a 31 de diciembre de 2004 y oficio 3010 – 1263 del

  8 de noviembre de 2005 suscrito por la Coordinadora de Talento Humano 

4.3.12. Se presenta una incertidumbre de $754.3 millones, por no coincidir la información reportada por el área contable de $979.8 millones y la presentada por la Oficina de Talento Humano que refleja un valor de $225.5 millones, evidenciándose que no se realiza análisis y conciliación de saldos, desconociendo el Hospital la realidad del valor de las prestaciones sociales consolidadas por pagar a 31 de diciembre de 2004, Lo que evidencia que la información no se concilia, y no sea confiable incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993 y el numeral 1.1.3.4 del PGCP.

Pasivos estimados

La cuenta Pasivos Estimados refleja a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $5.2 millones.

4.3.13. Se evidenció que la subcuenta Provisión para Contingencias presenta una subestimación de $30.0 millones por no estar registrado el valor del fallo proferido el 15 de octubre de 2004 por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá mediante Acta de Audiencia Pública de Juzgamiento en el Proceso Ordinario de Gonzalo Guzmán González  contra el Hospital Tunjuelito II Nivel – Empresa Social del Estado, Expediente N° 2001 – 0122.01, por despido injustificado que realiza la Gerencia del Hospital Tunjuelito el 13 de octubre de 2000 contra el funcionario Gonzalo Guzmán González, incumpliéndose el índice 801 numeral 1.2.7.1.2 del Plan General de Contabilidad Pública. 

Ingresos

Los Ingresos del Hospital Tunjuelito presentan un saldo a 31 de diciembre de 2004 de $16.749.8 millones, los cuales tuvieron un incremento de $2.685 millones con respecto al año 2003, que representa un 15.7% de aumento.

4.3.14. Se evidenció una incertidumbre de $3.417.6 millones, por no coincidir el valor que refleja el Área de facturación de $13.332.2 millones, por venta de servicios y el valor que refleja el Área Contable de $16.748.9 millones, incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.

Gastos

Los gastos del Hospital Tunjuelito presentan a 31 de diciembre de 2004 un saldo de $6.422.7 millones.

4.3.15. Se estableció una subestimación aproximada de $421.7 millones, por: 

· No se registraron gastos por $4.7 millones, de las Cajas Menores cuyos responsables de estas, no realizaron legalización definitiva dentro del término establecido, incumpliendo lo estipulado en el artículo 13 del Decreto N° 686 del 4 de agosto de 1998 de la Alcaldía de Bogotá.

· No se registró $30.0 millones de Provisión para Contingencias por fallo proferido el 15 de octubre de 2004 por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá mediante Acta de Audiencia Pública de Juzgamiento en el Proceso Ordinario de Gonzalo Guzmán González  contra el Hospital Tunjuelito II Nivel – Empresa Social del Estado, Expediente N° 2001 – 0122.01.

· No se registraron durante la vigencia 2004 glosas definitivas por un valor de $387.0 millones, de los cuales $196.3 millones, corresponden a ARS y $190.7 corresponden a Glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud.

Lo anterior da lugar a que la información no sea confiable, incumpliéndose los índices 097, 098 y 1036 numeral 1.2.7.1.4 del Plan General de Contabilidad Pública.

Operaciones reciprocas

4.3.16. Las Operaciones Recíprocas a 31 de diciembre de 2004 presentan incertidumbre de $197.8 millones, por No coincidir los Ingresos del Hospital que presentan un valor de $11.213.8 millones, frente a los gastos del Fondo Financiero Distrital de Salud que reflejan un valor de $11.217.5 millones.

Así mismo, el Hospital Tunjuelito no refleja saldos en Operaciones Recíprocas por valor de $194.1 millones, de los Hospitales el Tunal, Meissen, Rafael Uribe y Pablo VI Bosa.
Lo anterior evidencia que la información contable de Operaciones Recíprocas no se concilia con otras entidades, desconociéndose la realidad económica de las operaciones que originaron estos saldos, incumpliéndose el índice 1676 numerales 3.2.2, 3.2.2.1, 3.2.2.2; 3.2.2.3, 3.2.2.4 del Plan General de Contabilidad Pública.

Cuentas de orden

4.3.17. Se estableció que la Cuenta 8333 Cuentas de Orden Deudoras por facturación glosada no refleja ningún saldo, presentando una subestimación aproximada de $1.570.1 millones por glosas definitivas del periodo comprendido de 2001 al 2004, así: 

CUADRO No.  20
RELACION DE GLOSAS DEFINITIVAS

PERIODO 2001- 200
En millones de $
	AÑO 
	GLOSAS  ARS – S/N REPORTE  HOSPITAL

(1)
	GLOSAS FFDS – S/N

 REPORTE HOSPITAL

(2)
	GLOSAS FFDS – S/N REPORTE DE LA SDS

(3)
	TOTAL

$

	2001
	104.6
	132.2
	-
	236.8

	2002
	102.2
	-
	211.1
	313.3

	2003
	252.1
	-
	196.9
	449.0

	2004
	323.4
	-
	256.6
	580.0

	TOTAL
	782.3
	132.2
	664.6
	1.579.1


Fuente: Columnas 1 y 2 Reporte según oficio de fecha 14 de octubre de 2005 Suscrito Por Sugerencia Administrativa y    

Financiera del Hospital Tunjuelito, y columna 3  Glosas definitivas expedidas por las firmas Interventoras y entregadas    

por la SDS 

Se evidencia glosas definitivas por servicios prestados a ARS por valor de $782.3 millones, de las vigencias 2001 a 2004, sobre los cuales no se lleva un control adecuado de las glosa por motivo y pagador de tal forma que permita conocer las inconsistencias no subsanables y de los posibles responsables, incumpliendo la Circular Externa N° 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación, generándose un presunto daño al patrimonio conforme a lo establecido en el artículo 6 de la ley 610 de 2000. 

En lo que tiene que ver con facturación, el control de glosas y respuesta oportuna, no se tienen un registro adecuado ni control minucioso de las glosas que incluyera motivos y responsables, para evitar su ocurrencia, tomando las medidas necesarias y oportunas. 
Una vez verificada la información según oficio 1500-0797-05 del 24 de noviembre de 2005 suscrito por la Oficina de Control Interno Disciplinario del periodo 2001 – 2005, se estableció que de 13 expedientes de los procesos referente al tema de glosas definitivas de ARS se evidenció que solamente existe el expediente 026/03, por la cual se abrió indagación preliminar contra indeterminados por presunto incumplimiento de los Directores de las Clínicas de Tunjuelito y el Carmen sobre retardo en la respuesta de glosas remitidas por la Oficina de facturación por $7.1 millones, el cual fue calificado con Auto Inhibitorio. Lo anterior permite establecer que el Hospital solo ha realizado el 1% de procesos disciplinarios de Glosas Definitivas, lo que da lugar al riesgo de la pérdida de recursos y a que no se sancione a los posibles responsables.

De acuerdo a Acta de Visita Fiscal del 16 de diciembre de 2005, sí bien es cierto el Hospital en la vigencia 2005 viene conciliando con las ARS, se estableció “…que no se tiene cuantificado el valor de glosas definitivas de cada uno de los años del periodo 2001-2004 por que las actas que reposan en medio físico y las sabanas que son suministradas por las ARS contienen la relación de las cuentas conciliadas de diferentes años en un mismo documento, falta documentos soportes de facturación por venta de servicios de salud de vigencias anteriores al 2003, en cuanto a los soportes de las facturas glosadas más la gestión del periodo comprendido entre 2001-2004 solo existen algunas del 2004 efectuada por la administración de esa época, de las conciliaciones hechas hasta la fecha durante el año 2005 por el Grupo Auditor del Hospital, el grupo auditor manifestó que los soportes hallados de 1997 a 2004 más lo correspondiente al año 2005 se recopiló elementos glosados por $296.378603 para un total de glosa definitiva de $110.540.723, quedando rescatado $185.837.880, con respecto a sí las glosas durante el periodo 2001-2004 fueron contestadas y soportadas por el Hospital dentro de los términos establecidos por las normas legales vigentes, el Auditor del Hospital manifestó que dentro la gestión realizada por la actual Auditoría no se encontró actas ni documentos que soporten gestión desde 1997 al 2003, anotando que se hallaron actas de conciliación correspondiente a acciones realizadas en el año 2004, se halló un cúmulo de cuentas glosadas correspondientes a servicios prestados desde el año 1997 las cuales se han ido conciliando o respondiendo de acuerdo a las agendas y parámetros para el manejo de glosas dispuestos por las empresas prestadoras de planes de beneficio ante nuestra solicitud de atención para la resolución de las mismas.    

Por lo anterior, el Hospital en la vigencia 2004 no tiene cuantificado en forma específica y el total de los motivos que originaron las glosas definitivas del periodo 2001- 2004 de las 18 ARS de la cuenta Plan Subsidiado ARS. Lo anterior da lugar a la falta de análisis, conciliación y depuración de saldos de cartera del Hospital, incumpliéndose lo establecido en los literales a), b), d) f) y g) del artículo 2° de la Ley 87 de 1993.
 Cuentas de orden acreedoras

4.3.18 Las Cuentas de Orden Acreedoras se encuentran subestimadas en $504.1 millones, ya que el  valor de las 53 demandas en contra que tiene el hospital asciende a $1.225.5 millones y no el saldo que refleja Contabilidad de $721.7 millones, lo que da lugar  a que la información no sea confiable ni consistente, incumpliendo lo establecido en los índices 097 numeral 1.2.6.2 y 1076 numeral 1.2.7.1.5 del Plan General de Contabilidad Pública.  

Notas a los Estados Contables

4.3.19. Se estableció que la presentación de las notas explicativas a 31 de diciembre de 2004, no cumplen con lo establecido en los índices 1796, 1803, 1804, 1805, 1811, 1812 del Plan General de Contabilidad Pública, presentando las siguientes deficiencias:

En las cuentas de Efectivo, Deudores, Inventarios, Propiedad, Planta y Equipo, Otros Activos, Cuentas por Pagar, Salarios y Prestaciones Sociales, Pasivos Estimados, Patrimonio, Ingresos, Gastos, Costos, Cuentas de Orden Deudoras, Cuentas de Orden Acreedoras, se observa que en dichas notas no se hace explicación sobre la desagregación de las subcuentas con sus respectivos saldos. 
Con respecto a Saneamiento a Contable en las notas explicativas no se informa las razones del por que no se realizaron acciones de saneamiento. 

Con respecto a limitaciones y deficiencias que inciden en el Proceso Contable, no se mencionó la no realización de la toma física de Inventarios a 31 de diciembre de 2004, tampoco se informó que la toma física realizada a 31 de diciembre de 2003 presentó faltantes, los cuales no están incorporados a la fecha, aspectos que inciden en el normal desarrollo del proceso contable y afectan la consistencia y razonabilidad.

Saneamiento Contable
4.3.20. Se estableció que la entidad no realizó Plan de Saneamiento Contable durante la vigencia 2004, ya que no se realizaron acciones sobre este aspecto, existiendo cuentas por sanear como los terrenos y edificaciones por valor de $2.520.8 millones, los cuales a la fecha no tienen escrituras de constitución, lo que denota la falta de gestión e interés de la Administración en legalizar estos bienes, incumpliendo lo establecido en la Ley  716 de 2001 y modificada posteriormente por la Ley 863 de 2003.

4.3.21 Con Acta del Comité de Saneamiento Contable No 010 del 19 de diciembre de 2003, el Hospital castigó cartera de nueve (9) ARS en Liquidación por valor de $635.3 millones. Este ente de control solicitó las resoluciones por medio de las cuales se decidió sobre las reclamaciones de créditos presentados, así como las gestiones para lograr el pago de dichos créditos, encontrándose en la respuesta  (oficio 1008 del 25 de noviembre de 2005 suscrito por el Gerente del Hospital) lo siguiente:

Cuadro Nº 

Cartera castigada de ARS en liquidación y su gestión de cobro

Millones de pesos

	ARS
	VR CARTERA
	VR RECLAMADO
	RESOLUCIÓN DE RECONOCIMIENTO
	VR- RECONOCIDO
	VR. PAGADO

	UNIMEC
	123.9
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	ECOOPSALS
	18.8
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	COOPSOLSA
	3.3
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	COOPDESA
	152.7
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	ASFAMILIAS
	240.2
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	SALUD NORTE
	4.0
	0.037
	Nº 065 enero 9 de 2002
	0.037
	-0-

	-LOTEROS
	15.6
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	CAFESALUD
	10.3
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	SALUDCOOP
	66.1
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.

	
	$635.3
	N.I.
	N.I.
	N.I.
	N.I.


N.I. No se recibió informe de la administración del hospital

Como se observa, no se suministró la información correspondiente a las resoluciones por medio de las cuales los liquidadores de las ARS resolvieran sobre las reclamaciones o sobre los recursos de apelación. Tan solo en el caso de Salud Norte, se aporta la Resolución 065 de 2002 por el cual se resuelve un recurso interpuesto aceptando reconocer a cargo de los bienes y sumas excluidos de la masa de liquidación la suma de $0.037 millones.  Tampoco se anexaron los documentos de cobro ante las ARS y copias de algunos pagos que demostrara las gestiones de cobro ni el pago por estos conceptos, incumpliendo con el emplazamiento que trata el  numeral 1º  del artículo  5º  del Decreto No  2418 de 1.999, a todas las personas que se consideran con derecho a formular reclamaciones contra la entidad en liquidación, a fin de que presentar prueba siquiera sumaria de sus créditos.
Adicionalmente, no se informa sobre las investigaciones iniciadas para determinar los responsables por no gestionar el cobro oportunamente en las ARS en liquidación como lo establece  en el numeral 5.3.3 de la Circular Externa 035 del 27 de diciembre del año 2000 de la Contaduría General de la Nación.

Teniendo en cuenta la falta de evidencias documentales que comprueben la gestión de cobro, así como el no investigar los responsables por no gestionar el cobro de los bienes y derechos se establece la negligencia y omisión de los deberes de los funcionarios de la administración por no proteger los recursos del Hospital se configura un presunto daño al patrimonio por la suma de $635.331.019 

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 268 de la Constitución Nacional, artículo 109 del Decreto 1421 de 1993, artículo 8 de la Ley 87 de 1993, artículo 18 de la Ley 42 de 1993, Directivas Presidenciales 002 de 1994 y 001 de 1995, Decreto 2539 de 2000, Decreto 1537 de 2001 expedidos por la Función Pública; así como las normas expedidas por la Contaduría General de la Nación; Circular Externa 031de 2000, Circular externa 042 de 2001 y circula No.02 de 2004 , se realizó la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado: 

Ambiente de Control

4.3.22. Falta socialización del código de ética, principios y valores por parte del nivel Directivo del Hospital Tunjuelito en las Áreas de Contabilidad y Cartera, ya que no tienen conocimiento, ni existen afiches o cualquier otro medio publicitario que los contenga. No se tiene conocimiento, en forma general sí los funcionarios de la Subgerencia Administrativa y Financiera asimilen, entiendan o vivan la cultura del autocontrol, ya que no se ha interiorizado lo suficiente para llegar a ese nivel
Administración del Riesgo

4.3.23. En el área contable se establece que los riesgos de esta dependencia no están claramente definidos, no existe interfase con facturación, nómina de contratistas, talento humano, farmacia, debiendo digitar esta información manualmente, lo que conlleva a que se tenga que realizar doble trabajo en archivar y digitar, y teniendo en cuenta que se debe cumplir con plazos para la presentación de los Estados Contables a las Entidades de Control, existe el riesgo de que la información sea poco confiable

Operacionalización de los Elementos

4.3.24.  Durante la ejecución de la auditoria, se observaron debilidades de control interno como:

· Incumplimiento del Hospital Tunjuelito por la no presentación del Inventario Físico de la vigencia 2004, ya que no se adelantaron las gestiones administrativas necesarias para que se realizara el levantamiento físico, con el fin de que se conociera la existencia real de los bienes, incumpliendo con la Resolución 051 de 2004 de la Contraloría de Bogotá D.C.

· Los responsables de las Cajas menores no realizaron legalización definitiva de las mismas, dentro del término establecido.
· Las áreas de cartera, cuentas por pagar, activos fijos, facturación no concilian los saldos con el área de contabilidad
· En la cuenta Deudores Servicios de Salud, no esta registradas la totalidad de glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud y ARS
· En la cuenta Propiedad Planta y Equipo no se ha incorporado faltantes de bienes y el hurto de cuatro (4) vehículos ocurrido el 30 de noviembre de 2003.
· El módulo de Activos Fijos presenta diferencias frente a los libros auxiliares de contabilidad.
· En la cuenta de Responsabilidades y no registra  la totalidad de las operaciones que originan pérdidas para la entidad, conllevando a que no se adelanten las investigaciones administrativas tendientes a determinar los presuntos responsables.

· La cuenta de Provisión para Contingencias no registra oportunamente los fallos judiciales en contra del hospital
· Las Notas Explicativas a los Estados Contables y los Libros Auxiliares de Contabilidad no muestran la explicación de la existencia de  $1.064.4 millones en la cuenta de gastos – Subcuenta 5905 Cierre de Ingresos, Gastos y Costos. Así mismo, no se informa sobre el saneamiento contable, inventarios físicos,
· En la cuenta de Gastos no se realiza la causación oportuna de los fallos en contra del hospital ni el registro de las glosas definitivas.
· No se realiza la conciliación entre las entidades y el hospital tendiente a presentar correspondencia entre los saldos de Las Operaciones Recíprocas a 31 de diciembre de 2004 .
· La Cuentas de Orden Deudoras no registra oportunamente las glosas.
4.3.25. El área Contable a la fecha, tiene identificados los procesos y procedimientos,  pero falta socializar e interiorizar los procedimientos actualizados en otras dependencias de la Subgerencia  Administrativa y Financiera ya que los que se conocen son de vigencias anteriores y otras no los conocen como:

· Los procedimientos para el grupo de efectivo y cuentas por pagar que regulen el manejo, de autorización, custodia, registro y control, responsabilidad y formas estándar.

· Los manuales de procedimientos no son evaluados ni actualizados periódicamente

· El nivel Directivo no ha implantado mediante acto administrativo los controles adecuados sobre las operaciones del grupo de las cuentas de efectivo.

· No existen mecanismos que garanticen los procedimientos existentes para desembolso y un adecuado control de las operaciones.

· Las cuentas bancarias no deben ser conciliadas por funcionario responsable de manejo de efectivo, ya que no puede ser juez y parte al mismo tiempo.

· Falta privacidad en el área de Tesorería para el funcionario que tienen la responsabilidad en la custodia y manejo de efectivo.

· No se ha implementado mediante Acto Jurídico que las gestiones de recaudo de la cartera por venta de servicios de salud y deudas de difícil cobro se lleve los controles respectivos de análisis, evaluación y seguimiento y  sea asignada a funcionario  o funcionarios competentes.

· La oficina de Cartera desconoce los estudios técnicos y actualizados que el hospital haya emitido mediante acto jurídico sobre el cálculo de provisión de cartera.

· Se desconoce los manuales de procedimientos actualizados sobre Propiedad planta y equipo.

· No se realiza Provisión Protección Propiedad, Planta y Equipo.

· Falta legalizar los títulos de propiedad de los terrenos y edificaciones del Hospital Tunjuelito.

· No se conocen los procedimientos en cuentas por pagar para tramitar las mercancías devueltas por el Hospital a los proveedores.

· No se tiene conocimiento ni aplicación de registro contable, sobre los controles para el pago de facturas dentro del periodo de descuento.    

Retroalimentación

4.3.26. El área contable cuenta con  mecanismos de verificación y evaluación de los planes de mejoramiento, tan solo han cumplido en la presente vigencia con el 30%, falta un 70% de cumplimiento para poner en funcionamiento los sistemas de información con otras áreas, los cuales fueron adquiridos en el Plan de mejoramiento suscrito con ocasión de las observaciones formuladas en el informe de auditoria integral realizado el año inmediatamente anterior.
4. 4  EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

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

Por medio de la Resolución No.124 del 23 de diciembre de 2003, el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal, CONFIS, aprobó el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Tunjuelito, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2004.

La Gerencia mediante Resolución No. 165 del 31 de diciembre de 2003, liquidó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos de Funcionamiento e Inversión del Hospital Tunjuelito II nivel ESE para la vigencia fiscal 2004, por valor de $14.025.019.891. Se realizaron adiciones por $4.411.1 millones para un presupuesto definitivo de $18.436.1 millones presentándose un incremento con relación a la vigencia anterior del 18.27% equivalente a $2.848.0 millones.

La evaluación al presupuesto incluyó las Cuentas por Pagar tanto por Gastos de Funcionamiento como por Inversión por valor de $3.073.5 millones; se tomó una muestra de 84 contratos, por valor total de $2.330.5 millones, muestra que representa el 35.6% del valor total, a la cual se le verificó los soportes documentales como son: El Certificado de Disponibilidad Presupuestal, el Certificado de Registro Presupuestal, Facturas, Certificación favorable del supervisor, comprobante de ingreso y salida de almacén y Orden de Pago. Así mismo, se efectuaron los cruces correspondientes para verificar los registros presupuéstales efectuados por la Administración en hoja Excel.

Con relación a la ejecución de los ingresos se verificaron los rubros por venta de servicios de salud FFDS- Atención  a vinculados, FFDS- Plan de atención Básica-PAB, FFDS- Convenios de desempeño Condiciones Estructurales, FFDS- atención Prehospitalaria- APH, Régimen Contributivo- EPS, Régimen Subsidiado- ARS, así como las cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

Ejecución Activa

El Presupuesto de Ingresos para la vigencia fiscal de 2004, del Hospital Tunjuelito de $14.025.0 millones fue adicionado en $4.411.1 millones, quedando un presupuesto definitivo para la vigencia de $18.436.1 millones, de los cuales se recaudaron $15.764.8 millones, correspondientes a un 85.51%, quedando pendiente de recaudar $2.671.3 millones correspondientes a ingresos corrientes de la vigencia. Durante la vigencia 2004 no hubo sustitución de fondos, así como tampoco transferencias de la nación ni de entidades distritales.
CUADRO No. 21
PARTICIPACION POR RUBRO DE INGRESOS

                                                                                                                                                                       En millones de $
	Código
	Descripción
	Ppto. Definit.
	% Particip.
	Ppto Ejecut.
	% Particip.
	% Ejecución

	1
	Disponibilidad Inicial
	22.4
	0.12
	22.4
	0.14
	100

	21204
	Rentas Contractuales 
	18.345.1
	99.51
	15.669.8
	99.40
	85.42

	21299
	Otros Ingresos no Tributarios
	67.5
	0.37
	68.1
	0.43
	100.97

	22
	Transferencias de la Nación
	0
	
	0
	
	0

	24
	Recursos de capital
	1.1
	0.01
	4.4
	003
	399.81

	
	Total
	18.436.1
	100
	15.764.8
	100.0
	85.51


Fuente: Ejecución de Ingresos 2004 Hospital Tunjuelito

CUADRO No. 22
EJECUCIÓN DE INGRESOS VIGENCIA 2004

                                                                                                                                                                       En millones de $
	DESCRIPCIÓN


	P/PTO INICIAL
	ADICION
	P/PTO DEFINITIVO
	RECAUDO
	%

EJEC

RECAUDO

	 DISPONIBILIDAD INICIAL 
	
	22.4
	22.4
	22.4
	100

	INGRESOS 
	14.025.0
	4.388.6
	18.413.7
	15.742.3
	85.49

	INGRESOS CORRIENTES
	14.023.9
	4.388.6
	18.412.6
	15.788.0
	85.47

	RENTAS CONTRACTUALES, Venta de bienes y servicios.
	14.023.9
	4.321.2
	18.345.1
	15.669.8.
	85.42

	FFDS Atención a vinculados
	4.978.1
	971.4
	5.949.5
	4.804.8
	80.76

	FFDS PAB
	868.3
	419.2
	1.287.5
	1.122.4
	87.18

	FFDS Convenios de Desempeño 
	9.8
	2.281.0
	2.290.8
	2.458.6
	107.33

	FFDS APH
	317.5
	
	317.5
	159.7
	50.31

	FFDS- P Y P
	384.1
	
	384.1
	200.1
	52.08

	FFDS Venta de servicios sin situación de fondos
	1.573.4
	
	1.573.4
	1.139.5
	72.42

	FFDS Otros Ingresos
	68.7
	
	68.7
	15.5
	27.90

	Régimen Contributivo EPS
	40.0
	
	40.0
	26.8
	66.89

	Régimen Subsidiado ARS Capitados
	3.263.2
	296.7
	3.559.9
	3.279.7
	92.13

	Régimen Subsidiado ARS No Capitados
	540.0
	
	540.0
	112.0
	20.74

	Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito.
	40.0
	
	40.0
	23.3
	58.27

	Cuotas de Recuperación y Copagos
	550.0
	
	550.0
	504.8
	91.78

	Otras IPS
	0
	
	
	1.3
	

	Particulares
	120.0
	
	120.0
	96.2
	80.18

	Fondo Desarrollo Local – UEL
	
	309.8
	309.8
	240.6
	

	Otros pagadores por  venta de servicios
	
	6.2
	6.2
	6.182.7
	

	CUENTAS POR COBRAR
	1.270.8
	36.8
	1.307.6
	1.474.6
	112.77

	Otros ingresos no Tributarios
	
	67.5
	67.5
	68.2
	

	RECURSOS CAPITAL
	1.1
	
	1.1
	4.4
	399.81

	Rendimiento por Operaciones Financieras
	1.1


	
	1.1
	4.4
	399.81

	TOTAL  INGRESOS +  DISPONIBILIDAD INICIAL
	14.025.0
	4.411.1
	18.436.1
	15.764.8
	85.51


Fuente: Ejecución Presupuestal Dic.31/04

Los ingresos del Hospital Tunjuelito se originaron en un 99.4% por ventas de servicios de salud, .los cuales comprendieron recursos de la vigencia y recursos provenientes de cuentas por cobrar de la vigencia 2003 y años anteriores. El 0.43% provienen de Otros ingresos no tributarios, el 0.14% del rubro Disponibilidad inicial y el 0.03% a  recursos de capital, por rendimientos por operaciones financieras. 

Sin embargo es de resaltar que de los ingresos por venta de servicios, el 15.69% se originaron en el rubro “FFDS- Convenios Desempeño Condiciones Estructurales” presentando una ejecución del 107.3% resultado del Convenio Interadministrativo de Desempeño No. 0346 de 2004 suscrito con la Secretaria Distrital de Salud para garantizar el pago de nomina y demás gastos inherentes a la misma en el último trimestre de la vigencia 2004, es así que en diciembre 3 se expide la Resolución de Gerencia No. 177  adicionando el presupuesto en $1.055.9 millones y en diciembre 24 la Resolución No. 186 A adicionando el presupuesto en $1.225.1 millones.

El rubro de cuentas por cobrar de vigencias anteriores participa con un 9.41%   del total de recaudos provenientes de venta de servicios de salud, con una ejecución del 112.8%.

La ejecución activa del Hospital Tunjuelito durante la vigencia 2004 presenta una ejecución de solo el 85.51%, reflejando: deficiencias en la planeación de la proyección del recaudo de los ingresos de la Entidad, falta de políticas en el  cobro de sus cuentas por cobrar y carencia de controles en cuanto a las glosas,  ya que el hospital no cuenta con  estadísticas de estas por causales para establecer controles tendientes a minimizarlas y obtener oportunamente sus ingresos. Respecto a los compromisos adquiridos por el hospital estos presentan una ejecución del 99.07%, observándose un déficit de ingresos de $2.499.6 millones, para cubrir los gastos de la vigencia.

El Presupuesto definitivo total de ingresos presenta una variación respecto a la vigencia 2003 de $4.036.9 millones equivalentes al 31.1%.

CUADRO No. 23
VARIACION INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 2003-2004

                                                                                                                         En millones de $
	RUBRO

	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	PRESUPUESTO EJECUTADO

	
	2003
	2004
	% VARIAC
	2003
	2004
	% VARIAC.

	FFDS-VINCULADOS
	5.105.7
	5.949.5
	16.5
	4.856.4
	4.804.8
	-1.1

	FFDS-Convenios de Desempeño Estruct.
	334.1
	2.290.8
	585.7
	334.1
	2.458.6
	635.7

	FFDS-PAB
	900.0
	1.287.5
	43.1
	683.3
	1.122.5
	64.3

	FFDS- APH
	291.0
	317.5
	9.1
	173.9
	159.7
	-8.2

	FFDS-OTROS
	1.676.2
	2.026.2
	20.9
	1.366.8
	1.358.8
	-.0.6

	Reg. Contributivo
	38.2
	40.0
	4.7
	36.5
	26.8
	-26.6

	Reg. Subsidiado
	3.151.8
	4.099.9
	30.1
	2.719.5
	3.391.7
	24.7

	ECAT
	41.0
	40.0
	-2.4
	36.1
	23.3
	-35.5

	Cuotas recuperación
	508.0
	550.0
	8.3
	493.9
	504.8
	2.2

	Particulares
	107.6
	120.0
	11.5
	117.0
	96.2
	-17.8

	Fondo de Desarrollo Local-UEL
	846.9
	309.8
	-63.4
	400.8
	240.6
	-40.0

	Otros Pagadores por venta de servicios
	
	6.2
	100.0
	
	7.5
	100.0

	Total
	13.000.4
	17.037.3
	31.1
	11218.3
	14.195.2
	26.5


Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2003-2004
En el cuadro anterior, puede observarse los rubros que presentaron mayor variación en el Presupuesto de ingresos con respecto al 2003, siendo éstos los recursos provenientes del Fondo Financiero por concepto de Convenios de Desempeño de Condiciones Estructurales por valor de $2.458.6 millones, para los gastos de nomina, durante los meses de octubre noviembre y diciembre, así como gastos de medicamentos e insumos asistenciales, gastos generales y remuneración servicios técnicos.

En relación al PAB, presentó una participación del 7.1% dentro de los ingresos por venta de servicios con un valor inicial de $868.3 millones y un acumulado de $1.122.5 millones, toda vez y teniendo en cuenta el proceso de armonización de los planes de desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado” y “ Bogotá sin Indiferencia” en la vigencia 2004 y como efecto de la armonización presupuestal se adicionó al presupuesto del Hospital a través de recursos PAB con el fin de desarrollar el programa “Salud a su hogar ” y otros, con una variación de -0.6%. 

El Régimen Subsidiado presentó una variación del 24.7%, el rubro Otros que incluye Otras IPS y Otros pagadores por ventas de Servicios $6.2 millones, equivalentes al 100%.

Sin embargo, otros rubros reflejan una disminución como es el caso de la venta de servicios del Régimen contributivo con un (26.6%), Eventos Catastróficos y Accidentes de Transito- ECAT con (35.5%), particulares con (-17.8%), los recursos provenientes de los convenios con el Fondo de Desarrollo Local- UEL presentan la disminución más notoria en la vigencia analizada al presentar una disminución del (40.0%), estos ingresos correspondieron a convenios suscritos en la vigencia 2003 cuya ejecución se inicio hacia el segundo semestre de 2004 .
En síntesis, los recursos percibidos por el Hospital en la vigencia 2004 presentan un incremento del 26.5% respecto al 2003, los cuales corresponden básicamente al convenio No. 0346/2004 suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud por $2.458.6 encaminado a subsidiar la falta de recursos provenientes de la venta de servicios.

Respecto a la ejecución de los ingresos por venta de servicios en el 2004 y su participación por rubro se observa lo siguiente:

CUADRO  No. 24
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS VIGENCIA 2004










En millones

	DESCRIPCIÓN
	PPTO DEFINIT
	% PARTICIP
	PPTO EJECUT
	% PARTICIP
	% EJECUCIÓN

	FFDS-Atención a Vinculados
	5.949.5
	34..92
	4.804.8
	33.85
	80.76

	FFDS- PAB
	1.287.5
	7.56
	1.122.5
	7.91
	87.18

	FFDS-Convenios desempeño Condiciones Estructurales
	2.290.8
	13.45
	2.458.6
	17.32
	107.33

	FFDS-APH
	317.5
	1.86
	159.7
	1.13
	50.31

	FFDS- P y P afiliados al Régimen Subsidiado
	384.2
	2.25
	200.1
	1.41
	52.08

	FFDS- Venta de servicios sin situación de Fondos
	1.573.4
	9.24
	1.139.5
	8.03
	72.42

	FFDS- Otros
	68.7
	0.40
	19.2
	0.14
	27.90

	Régimen Contributivo-EPS
	40.0
	.023
	26.8
	0.19
	66.89

	Régimen Subsidiado-ARS
	3.559.9
	20.89
	3.279.7
	23.10
	92.13

	Rég. Subsidiado ARS no capitado
	540.0
	3.17
	112.0
	0.79
	20.74

	ECAT
	40.0
	0.23
	23.3
	0.16
	58.27

	Cuotas de Recuperación y Copagos
	550.0
	3.23
	504.8
	3.56
	91.78

	Otras IPS
	
	0
	1.3
	0.01
	0

	Particulares
	120.0
	0.70
	96.2
	0.68
	80.18

	Fondo de Desarrollo Local- UEL
	309.8
	1.82
	240.6
	1.69
	77.66

	Otros Pagadores por venta de servicios
	6.2
	0.04
	6.2
	0.04
	100.38

	Total
	17.037.5
	100.00
	14.195.2
	100
	83.32


    Fuente: Ejecución Activa 2004 Hospital Tunjuelito

Los ingresos más representativos durante la vigencia analizada son los provenientes por concepto de Atención a Vinculados con el 33.85%, seguido de los recursos provenientes del régimen subsidiado con un 23.89% y del convenio de desempeño con un 17.3%.

La ejecución total de ingresos por venta de servicios de salud presenta una baja  ejecución del  83.32%, si se tiene en cuenta que de este porcentaje, el 17.32% provienen de un convenio de desempeño suscrito con el FFDS, lo que permite deducir que la ejecución presupuestal por venta de servicio fue tan sólo del 66%, desagregada en rubros tales como el Régimen contributivo, ECAT y Fondo de Desarrollo Local- UEL presentan una ejecución del 66.89%, 58.27% y 77.66% respectivamente. 
Cuentas por cobrar

EL rubro de Cuentas por cobrar de vigencias anteriores al 2004 fue  presupuestado en $1.307.6 millones, se ejecutó el 112.77%, equivalentes a $1.474.6 millones, siendo la cartera con el Fondo Financiero Distrital la más representativa por $624.6 millones (42.36%) y del Régimen Subsidiado- ARS, con $550.9 millones que representan el 37.36%.

CUADRO No. 25
CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA 2004

                                                                                                                                   En millones de $
	CÓDIGO
	DESCRIPCIÓN
	PPTO DEFINIT
	% PARTICIP
	PPTO EJECUT
	% PARTICIP
	% EJECUCIÓN

	80001
	FFDS
	540.8
	41.36
	624.6
	42.36
	115.5

	80002
	Régimen Contributivo
	43.4
	3.32
	46.6
	3.16
	107.27

	80003
	Régimen Subsidiado
	510.0
	39.0
	550.9
	37.36
	108.02

	 y80004
	ECAT
	33.4
	2.55
	116.4
	7.89
	348.67

	80005
	Otras IPS
	0
	0
	0.1
	0.01
	100

	80006
	Fondo de Desarrollo Local-UEL
	180.0
	13.77
	135.9
	9.22
	75.5

	
	Total
	1.307.6
	100.00
	1.474.5
	100.00
	112.77


Fuente: Ejecución Presupuestal 2004 Hospital Tunjuelito

Durante la vigencia 2004 las glosas definitivas con el FFDS ascendieron a $256.6 millones, por concepto de Atención a Vinculados y Plan de Atención Básica. En cuanto a las ARS se encuentra un valor global de $323.4 millones de glosas definitivas.

El rubro de ECAT presenta una ejecución del 348.67%, aunque solo representa el 7.89% del presupuesto de ingresos ejecutados de cuentas por cobrar; la ejecución más baja se presentó en el rubro del Fondo de Desarrollo Local –UEL con el 75.5%.
4.4.1. Se presenta una diferencia de $15.1 millones por  no coincidir el valor presupuestado frente al valor recaudado en el área de Tesorería ya que al efectuar la conciliación de los recaudos acumulados de la vigencia 2004 presentados en presupuesto  por $15.764.8 millones y descontados los ingresos por $1.139.5 millones provenientes de venta de servicios sin situación de fondos del Fondo Financiero Distrital de Salud, se establece un ingreso presupuestal de $14.625.3 millones, frente a $14.610.1 millones informados por Tesorería según boletines mensuales, lo anterior da lugar a que la información no sea confiable incumpliéndose el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Ejecución Pasiva:

La ejecución presupuestal de Gastos e Inversión de 2004 presentó el siguiente comportamiento, a nivel de cada rubro del Hospital. 

CUADRO No. 26
PRESUPUESTO DE GASTOS 2004










Millones
	RUBRO
	PTO DISPONIBLE
	PPTO. EJECUTADO
	GIROS
	% PARTICIPACIÓN
	% EJECUCIÓN GIROS

	Gastos de Funcionamiento
	6.509.3
	6.394.7
	5.017.4
	100
	78.48

	Servicios Personales
	2.152.5
	2.143.2
	2.051.9
	33.51
	95.74

	Gastos Generales
	2.712.3
	2.695.6
	1.524.7
	42.16
	56.56

	Aportes patronales
	371.3
	361.3
	342.9
	5.65
	95.19

	Cuentas por Pagar
	1.273.2
	1.194.6
	1.097.9
	18.68
	91.90

	Gastos de Inversión
	11.926.4
	11.869.7
	10.158.5
	100
	85.53

	Infraestructura
	42.4
	42.4
	0
	0.36
	0

	Dotación
	158.8
	158.8
	35.2
	1.34
	22.16

	Materiales y Suministros Asist.
	1.755.4
	1.750.2
	596.9
	14.75
	30.13

	servicios personales
	7.732.0
	7.711.6
	7423.6
	64.97
	95.9

	Aportes Patronales
	1.305.7
	1.284.9
	1.267.5
	10.82
	98.2

	Cuentas por Pagar
	932.1
	921.8
	835.3
	7.76
	90.62


Fuente: Ejecución Presupuestal  2004

Observando el cuadro anterior, se encuentra en el presupuesto de gastos que tanto en los gastos de funcionamiento como en los gastos de inversión los rubros mas representativos fueron Servicios personales con un presupuesto inicial de $2.152.5 millones y una ejecución de $2.143.2 millones con un porcentaje de giros del 95.74%; en cuanto a los gastos de inversión, los servicios personales obtuvo un disponible de $7.732.0 con una ejecución de $7.711.6 millones alcanzando un porcentaje de ejecución en giros del 95.9%; mientras que los aportes patronales tanto en funcionamiento como en inversión sumaron $1.677.0 millones con una ejecución de $1.646.2 millones, con un nivel de giro promedio del 97%.

Las cuentas por pagar presentaron tanto en gastos de funcionamiento e inversión una sumatoria de $2.205.3 millones para la vigencia 2004, de los cuales se ejecutaron $2.116.4 millones, su promedio de ejecución de giros ascendió a 91.3% reflejando el alto nivel de compromisos de vigencias anteriores.

El rubro de Gastos Generales representa el 42.16% del total ejecutado del presupuesto de Gastos de funcionamiento, constituyéndose en el rubro de mayor representatividad, seguido de Servicios Personales con un 33.51%, el rubro de Cuentas por Pagar con un 18.68%  y finalmente Aportes Patronales representa el 5.65%.

En cuanto a los Gastos de Inversión la mayor participación corresponde al rubro de Servicios Personales con un 64.97%, seguido del rubro de Materiales y suministros asistenciales que representa un 14.74%, en tanto que el rubro de menor representatividad es el de Infraestructura que solo representó en la vigencia 2004 el 0.36% del presupuesto ejecutado en Gastos de Inversión, este rubro inicialmente presentaba un valor de $99.6 millones, fue disminuido en $57.2 millones, quedando un presupuesto definitivo de $42.4 millones, el cual presenta una ejecución del 100%, sin embargo el nivel de giros fue de 0, lo que significa que no fue eficiente ni eficaz el manejo del presupuesto en lo que tiene relación con este rubro. 

El rubro de Dotación contó con un presupuesto inicial de $212.0 millones, le redujeron $53.2 millones quedando con un presupuesto definitivo de $158.8 millones, del cual se encuentra un nivel de giros de apenas el 22.16%, lo que implica una ejecución real de apenas $25.2 millones,  pasando compromisos por pagar  para la vigencia 2005 por de $123.6 millones.

CUADRO No. 27
COMPARATIVO EJECUCION DE GASTOS E INVERSIÓN 2003-2004

                                                                                                          (en millones)

	Rubro
	Presupuesto Definitivo
	Presupuesto Ejecutado

	
	2003
	2004
	% variac.
	2003
	2004
	% variac.

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	
	
	
	
	
	

	Servicios Personales
	2.047.3
	2.152.5
	5.1
	1.968.7
	2.143.2
	8.9

	Gastos Generales
	2.449.0
	2.712.3
	10.8
	2.437.3
	2.695.6
	10.6

	Aportes Patronales
	440.2
	371.3
	-15.7
	355.5
	361.3
	1.6

	Cuentas por pagar
	621.3
	1.273.2
	104.9
	528.4
	1.194.6
	126.1

	Total Funcionamiento
	5.557.8
	6.509.3
	17.1
	5.289.9
	6.394.7
	20.9

	INVERSION
	
	
	
	
	
	

	Infraestructura
	698.6
	42.4
	-93.3
	397.3
	42.4
	-89.33

	Dotación
	103.8
	158.8
	52.98
	103.8
	158.8
	52.98

	Materiales y Suministros Asist.
	1.309.1
	1.755.4
	34.09
	1.309.1
	1.750.2
	33.69

	SERVICIOS PERSONALES
	6.002.5
	7.732.0
	28.81
	5.879.1
	7.711.6
	31.17

	Aportes Patronales
	1.482.5
	1.305.7
	-11.93
	1.198.7
	1.284.9
	7.19

	Cuentas por Pagar
	733.8
	932.1
	27.0
	618.3
	921.8
	49.1

	Total Inversión
	10.030.3
	11.926.4
	63.1
	9.506.3
	11.869.7
	24.9

	Total
	15.588.1
	18.436.1
	18.3
	14.796.2
	18.264.4
	23.4


Fuente: Ejecuciones Presupuestales 2003-2004
El total ejecutado de los gastos de funcionamiento presentaron un incremento del 20.9% respecto a la vigencia 2003, se debe esta variación a el gran incremento presentado en el rubro de cuentas por pagar que pasaron de $528.4 millones  en el 2003 a $1.194.6 millones en la vigencia 2004, equivalente al 126.1%

En cuanto a los gastos de inversión estos presentan un incremento del 24.9%, observándose que el mayor incremento se presentó en el rubro de Dotación que paso de $103.8 millones a $158.8 millones incremento equivalente al 52.98%, sin embargo, la variación en las cuentas por pagar es del 49.1%, que refleja una deficiente planeación presupuestal y falta de oportunidad en los pagos a de los compromisos que adquirió el Hospital lo que le puede acarrear que los proveedores utilicen las vías jurídicas para obtener el pago de los bienes y suministros a la entidad. El rubro de Materiales y Suministros Asistenciales presentan una variación respecto a la vigencia anterior del 33.69% y Servicios personales  el 31.17%  por el mayor número de contratos de prestación de servicios suscritos para suplir las necesidades de personal asistencial necesarios para prestar un servicio de calidad oportunamente.
Los Gastos de funcionamiento al término de la vigencia fueron establecidos en  $6.394.7 millones, para una ejecución del orden de 98.24%;, sin embargo,  se realizaron  giros por $5.018.4 millones presentando una  ejecución del 78.48%, en relación a los compromisos adquiridos reflejando que no se cumplió en su totalidad con los pagos acordados con los contratistas. Se constituyeron  cuentas por pagar en estos rubros, a diciembre 31 de 2004 por valor de $1.359.2 millones. 

Los Gastos Generales fueron estimados inicialmente en $2.368.0 millones presentando modificaciones netas por $344.3 millones para un presupuesto disponible de $2.712.3 millones reflejando una ejecución real en giros del 56.56% ($1.524.7 millones).

Para el desarrollo de los programas de Inversión, el Hospital Tunjuelito  presentó un presupuesto inicial de $9.185.8 millones, monto éste que  presentó adiciones durante la vigencia por valor de $2.760.9 millones para un presupuesto vigente a diciembre 31 de 2004 de $11.926.7 millones; la ejecución final de los gastos de inversión  ascendió a $11.869.7 millones  de los cuales se realizaron giros por valor de $10.152.6 millones, es decir, con una ejecución del 85.53%, constituyendo  cuentas por pagar del orden de $1.717.1 millones.

Mediante  Resolución No. 120 del 28 de julio de 2004, se modifica el presupuesto de gastos de inversión de la vigencia 2004 para adelantar el proceso de armonización presupuestal y realizar los traslados presupuestales por valor de $1.695.6 millones, requeridos para iniciar la ejecución del plan de desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.

Del total comprometido por inversión directa ($10.947.9 millones) se destinaron inicialmente $311.6  de los cuales se ejecutaron $201.2 millones en el proyecto “Mejoramiento de la Red de Atención”, que esta conformado por los rubros Infraestructura y Dotación, con una ejecución del 100% toda vez que al proyecto Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria se trasladaron $110.4 millones.

Para el Proyecto “Materiales y Suministros” integrado por los rubros de Medicamentos e Insumos Hospitalarios se asignaron inicialmente $1.146.7 millones, ejecutándose el 100%, ya que se trasladaron $40.8 millones al proyecto “Materiales y suministros asistenciales” del nuevo plan de desarrollo además presenta adiciones por $207.0 millones, y traslados por $419.0 millones, para un presupuesto disponible de $666.8 millones, los cuales se ejecutaron en un 99.22%, aunque en giros solo se ejecutaron $100.7 millones pasando en cuentas por pagar $560.8 millones.

Se asignaron inicialmente $5.645.1 millones para “Inversión Social- Servicios Personales” que comprende los rubros para la nomina y demás pagos laborales del personal asistencial, ejecutándose el 100% de $4.470.8 millones, trasladándose $1.544.4 millones al proyecto de “Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario”, esta rubro tuvo adiciones por $2.736.8 millones y traslados por $177.8 millones para un disponible de $4.432.0, de los cuales se ejecutaron $4.385.6 equivalentes al 98.95% , de los cuales se giraron el 80.25% ($3.519.4 millones), pasando a cuentas por pagar $866.2 millones.

En conclusión, se evidencia que la ejecución real (99.52%) de los recursos asignados a los proyectos de inversión del Hospital Tunjuelito considerándose aceptable aunque se giraron el 85.53%, pasando a cuentas por pagar $1.717.1 millones, incluyendo las cuentas por pagar no ejecutadas de la vigencia anterior, lo que  refleja una inadecuada planeación presupuestal. 

Compromisos por pagar

El Hospital Tunjuelito a diciembre 31 de 2004, constituyó compromisos por un total de $3.073.5 millones, de los cuales corresponden a Gastos de Funcionamiento $1.359.2 millones,  equivalente al 44.23% y a gastos de inversión los compromisos ascienden a  $1.714.3 equivalentes al 55.77%.  
Con respecto a lo anterior y con el fin de realizar los cruces pertinentes se solicitó la copia del radicado en la Secretaria de Hacienda y en la Secretaria de Salud mediante oficios Nos. .33124-007 y .33124-015, sin que a la fecha del cierre de esta auditoría se hayan recibido, observando que no se pudo corroborar sí hubo o no cumplimiento en la presentación.

Respecto a las Cuentas por pagar constituidas a diciembre 31 de 2003 para ejecutarse en la vigencia 2004 se encuentra en el informe de Auditoría a la vigencia 2003 de este organismo de control que dice ”se constituyeron cuentas por pagar por $1.946.2 millones; ….no obstante la administración, en febrero 27 de 2004 reporto a la Secretaria Distrital de Salud Cuentas por Pagar por $2.205.5 millones, posteriormente sostiene la  Administración que constituyo nuevas cuentas por pagar, y la cifra por este concepto ascendió a $2.384.9 millones…”, a fin de verificar de estas cuentas que se había ejecutado en la vigencia 2004, se solicito a través de los memorandos Nos. 33124-007,  in obtener respuesta, razón por la cual hay incertidumbre al respecto. Quedan cuentas por pagar pendientes de cancelar a diciembre 31 de 2004 de acuerdo a la información suministrada por el área de  Cuentas por pagar la suma de $233.7 millones, además,  continúan igualmente cuentas por pagar de vigencias anteriores. 
Finalmente el rubro correspondiente a cuentas por pagar en inversión su monto final se estableció en $921.8 millones con una ejecución  del 98.9% y giros por $835.3 esto es, no se cancelaron en su totalidad las obligaciones pendientes de la vigencia 2003, quedando por pagar para la vigencia 2005 $86.5 millones y en gastos de funcionamiento $96.7 millones quedaron pendientes de pago, ya que solo se ejecuto el 93.83% durante la vigencia 2004, es decir pasa un total de  $183,2 millones.

PAC

4.4.2. Los gastos mensuales de la vigencia presenta giros por valor superior al programado en el PAC,  así:

CUADRO No.  29 
                                                      PAC VS. GIROS                                                                                                        
                                                                                                                                                     En millones
	RUBRO/MES
	 GIROS MES
	PAC MES
	MAYOR VALOR GIRADO

	                                                                   Enero

	Aportes Patronales
	67.1
	26.7
	40.4

	Inversión
	243.8
	119.2
	124.6

	                                                                  Febrero

	Inversión
	578.7
	451.9
	126.8

	Cuentas por Pagar
	307.3
	281.3
	26.0

	                                                                    Marzo

	Inversión
	711.6
	573.2
	138.4

	                                                                     Abril

	Aportes Patronales
	38.1
	0
	38.1

	Inversión
	687.0
	436.8
	250.2

	                                                                     Mayo

	Inversión
	389.3
	346.7
	42.6

	Cuentas por Pagar
	196.5
	187.0
	9.5

	                                                                     Junio

	Aportes Patronales
	33.2
	0
	33.2

	Inversión
	945.6
	774.0
	171.6

	Cuentas por Pagar
	84.3
	69.6
	14.7

	                                                                      Julio  

	Inversión
	677.1
	530.8
	146.3

	                                                                    Agosto

	Aportes Patronales
	20.5
	0
	20.5

	Inversión
	472.3
	335.4
	136.9

	                                                                 Septiembre

	Aportes Patronales
	19.5
	0.
	19.5

	Inversión
	1.293.7
	950.5
	343.2

	                                                                      Octubre

	Servicios Personales
	144.6
	114.7
	29.9

	Gastos Generales
	146.7
	113.3
	33.4

	Inversión
	289.7
	203.1
	86.6

	                                                                   Noviembre

	Inversión
	684.2
	451.3
	232.9

	                                                                   Diciembre

	Inversión
	2.344.1
	1.437.3
	906.8


Fuente: PAC mensualizado 2004 –Ejecuciones Presupuéstales 

Teniendo en cuenta que el PAC es un instrumento mediante el cual se proyectan los recaudos y giros que se realizaran mes a mes en la Entidad, además en el proceso de planeación se deben tener en cuenta todos los factores y variables que afectan el normal funcionamiento, incluyendo posibles imprevistos que puedan darse.

Con respecto al cuadro anterior se refleja que el Hospital incumple en el numeral 3.5.1. Capitulo III de la Resolución 1602 de 2001 y el artículo 20 del Decreto Distrital No. 1138 de diciembre 29 de 2000, en concordancia con los artículos 53 y 55 del Decreto 714 de 1996.

Prima Técnica Asesores

4.4.3. El hospital no cuenta con un Acuerdo expedido por la Junta Directiva, que regule lo relacionado con la asignación  y pago de las primas técnicas al nivel asesor, ni los actos administrativos particulares y concretos de asignación a cada uno de los funcionarios por parte del ordenador del gasto, incumpliendo lo ordenado en la Circular No 66 de 1995 de la Secretaria de Salud Distrital, en concordancia con elartículo 5 del acuerdo 14 de 1998 del Concejo de Bogotá y Decretos Nos. 243 de 1999, No. 471 de 1990, No. 1569 de 1998, No. 471 de 1990 y los Acuerdos Distritales Nos. el Acuerdo 13 y 17 de 1997.

4.4.4. Revisado el organigrama del Hospital y de acuerdo al Manual de Funciones  se observa que funcionan tres oficinas asesoras, como son: Oficina de Control Interno Disciplinario, Planeación y Oficina Jurídica con el cargo Asesor código 105 Grado 01. También hay dos Jefes de Oficina (Gestión Pública y Autocontrol y Participación Social y Atención al Usuario, cargo código 115 grado 01, aunque tienen diferentes cargo se les asigna  la misma remuneración. Situación que fue observada por la Oficina Asesora de Gestión Publica y Autocontrol del Hospital a lo que se recomendó realizar los ajustes necesarios, en este sentido la Oficina de Talento Humano efectúa las reliquidaciones a partir de enero de 2005, sin embargo, no se evidencia gestión para recuperar el pago de más ni para establecer responsables de la situación, peses a que la entidad cuenta con herramientas jurídicas y administrativas para recuperar  los mencionados      recursos. Por lo anterior esta Contraloría realizará seguimiento a las acciones emprendidas.
4.4.5. Como lo consigna oficio de septiembre 26 de 2005, expedido por la Subgerencia Administrativa y Financiera manifiesta: “Revisados los archivos no se encontró copia de los actos administrativos mediante el cual se otorgo la prima técnica al nivel asesor”. Sin embargo, se verificó en los desprendibles de pago que se les liquidó  el 40% del salario devengado por este concepto (prima técnica) de acuerdo a  Decreto No. 320 de 1995, asimilándolos al nivel profesional, sin embargo, en diciembre de 2004 se les incrementó al 50% asimilándolos para el reconocimiento y pago de prima técnica al nivel directivo, llevando a cabo el pago del reajuste a los meses anteriores. Revisadas las hojas de vida de los funcionarios que se desempeñaron como tales, se observan casos en que los asesores renuncian el cargo de que son titulares para luego tomar posesión de otro cargo, con el mismo salario, sin encontrar  en la carpeta liquidación de cesantías y demás prestaciones sociales del cargo inicial, lo que implicaría una solución de continuidad.

 En el caso del Asesor de la Oficina de Control Interno Disciplinario renuncia en dos oportunidades al cargo de que es titular y luego toma posesión en otro cargo con el mismo salario. No reposa en la carpeta de hoja de vida la liquidación de cesantías definitivas pese a que el exfuncionario impetro derecho de petición solicitando copia de la misma y reliquidación de una serie de factores salariales, desconociendo de esta forma el Código sustantivo de trabajo que establece la obligatoriedad de entregar copia al funcionario y dejar copia en la hoja de vida. Este hecho trae riesgos asociados, ya que frente a una posible demanda no se cuenta con la información completa y oportuna que permita tomar decisiones gerenciales adecuadas. 

En la Hoja de vida del Dr. David Orlando Vidal González se observa que la hoja de vida no incluye todos los certificados de estudio como son los relacionados con las especializaciones que relaciona el funcionario en el Formato de Hoja de Vida de la Función Pública, desconociendo lo establecido en el numeral 1 del articulo 1º de la Ley 190 de 1995, en el articulo 3º párrafo último y en el artículo 4º de la misma Ley. La Resolución mediante la cual de dan un encargo no tiene fecha ni  el periodo por el cual desempeñara el cargo de Subgerente Administrativo y Financiero, tampoco reposa donde se le comunique que termina el encargo. En los considerando de la Resolución No. 052, por la cual se reasigna la prima técnica no aparece el Decreto No. 320 de 1995, sin embargo para liquidar el porcentaje de prima técnica se aplican los factores y porcentajes establecidos en el artículo 2º literales a), b) y c). Igual situación se observa en las otras hojas de vida analizadas.

Durante las vigencias 2003 y 2004 fueron cancelados por concepto de prima técnica a los funcionarios que se desempeñaron como asesores la suma de $53.3 millones en la vigencia 2004 y $31.5 millones en la vigencia 2003.

Sistema de Control Interno Presupuestal

4.4.6. Revisado el Programa anual de caja mensualizado del Hospital Tunjuelito se observa una diferencia de  $131.1 millones  por no coincidir el valor de los recaudos presupuestales por valor de $15.742.3 millones, frente a  un total de PAC que presenta un saldo de $15.611.2, lo que da lugar a que la información no sea confiable incumpliéndose el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

4.4.7. Se observa una diferencia entre las áreas de presupuesto y cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 de $50.5 millones, ya que la ejecución presupuestal de las cuentas por pagar reflejadas en el presupuesto disponible de la vigencia 2004 son del orden de $2.205.3 millones de los cuales se ejecutaron $2.116.4millones, es decir el 95.96%, quedando por pagar para la vigencia 2005 $183.2 millones, que cruzado este saldo frente al área de cuentas por pagar a diciembre 31 de 2004 registra un total de $233.7 millones de facturas pendientes de pago de la vigencia anterior, lo que da lugar a que la información no sea confiable incumpliéndose el literal e) del artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

4.4.8. El Hospital no cuenta con libros presupuestales impresos ni existe un modulo de presupuesto que facilite la consulta, análisis, verificación y evaluación tanto del registro de ingresos y gastos presupuéstales ya que a la fecha la  entidad maneja la información a través de hojas de calculo en Excel, lo cual limito la realización de las pruebas de auditoria. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º.  y el literal e) del artículo 3º de la Ley 87 de 1993.

4.4.9. El Hospital no cuenta con el consecutivo físico de las disponibilidades y de los certificados de reserva presupuestal expedidos durante la vigencia 2004, al consultar la hoja de calculo Excel (en CD) se observa que los registros presupuestales se registraron en el mes en que se emitieron, como se expiden disponibilidades que luego son afectadas por varios certificados presupuestales, estos en algunos casos quedan registrados en diferentes meses, dificultando su consulta. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.10. Verificado el archivo suministrado de los certificados de reserva presupuestal se observan saltos en la numeración emitida pasando del CDRP 115 al CDRP 220 de fecha 2 de enero de 2004; de igual manera el archivo inicia con el CDRP No. 107. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.11. La Resolución de liquidación del presupuesto para la vigencia 2004 presenta dentro del presupuesto de ingresos una disponibilidad inicial de $14.025.0 millones, valor igual al total del presupuesto liquidado, en tanto, que en el código 2 de Ingresos registra lo presupuestado por venta de servicios sin incluir lo  correspondiente a los recursos de capital. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.12. Revisados los giros mensuales, la sumatoria de los giros realizados mes a mes arroja un total de $15.167.6 millones, en tanto que la ejecución a diciembre 31 de 2004 presenta giros acumulados de $15.170.9 millones, observándose una diferencia por  $ 3,3 millones, diferencia que se empieza a observar desde marzo y abril de la vigencia 2004. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993
4.4.13. La relación de cuentas por pagar suministrada por presupuesto no incluye el número del contrato al que corresponden los compromisos, lo que dificulta su ubicación para su evaluación y análisis. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993
4.4.14. En la muestra seleccionada de cuentas por pagar se observa que los saldos presentados reflejan incertidumbre ya que no hay coherencia entre las áreas y lo contenido en las carpetas, toda vez que en  algunas de ellas reposa certificación de la Subgerencia Administrativa y Financiera, que difieren con lo registrado en la relación de cuentas por pagar de presupuesto, con actas de liquidación de mutuo acuerdo, algunas de ellas sin firmas de las partes y con comprobantes de pago que se han realizado en la presente vigencia. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993
1. El contrato No. 124  donde el certificado de Subgerencia Administrativa es por valor de $45.7 millones, valor que fue cancelado en abril 8/05 mediante Comprobante de pago No. 303207, reposa el CDRP de abril 8/05 por $22.9 millones, el saldo que al cotejarlo con las facturas no coincide, puesto que  no se sabe que facturas han sido canceladas. La relación de cuentas por pagar constituidas a diciembre 31 de 2004 registra saldo con el proveedor – Key Market S.A.- por $36.2 millones. 

2. En el contrato No. 302 la relación de cuentas por pagar registra un saldo de $17.163.257, sin embargo,  revisada la carpeta reposa un certificado de reserva presupuestal por $3.404.296 de marzo 9/05 afectando el rubro de Cuentas por pagar y un Comprobante de pago de abril/05 al mismo proveedor por $27.823.395, situación esta  que denota incertidumbre. 

3. En el contrato No. 79 la disponibilidad inicial fue emitida por $72 millones y afectada por una reserva de $50 millones y un CDRP posterior por $6.3 millones, sin embargo, se expide la disponibilidad No.584 por $35.0 millones afectada por una reserva por valor de $13.7 millones, hay incertidumbre si se expidieron más reservas o si hubo anulación de saldos de las disponibilidades. La relación de cuentas por pagar registra saldos por $58.5 millones de acuerdo los certificados de reserva presupuestal que reposan en la carpeta del contrato. 

4. En cuanto al Contrato No. 102 presenta varias adiciones, el saldo por pagar es incierto por cuanto no es posible determinar que facturas se cancelaron y a que adición y por tanto a que reserva corresponden lo pagado y lo constituido en cuenta por pagar, ya que el valor total del contrato asciende a $131.1 millones y presenta $71.7 millones por pagar. La relación de cuentas por pagar registra saldos por $77.1 millones de acuerdo los certificados de reserva presupuestal expedidos en las diferentes adiciones del contrato. 

5.  En el contrato 53 reposa certificado del coordinador de recursos físicos por $5.8 millones, sin embargo la cuenta por pagar esta por $5.5 millones según certificado del Subgerente Administrativo de julio de 2005. La relación de cuentas por pagar a diciembre/04 registra saldos por $6.05 millones de acuerdo los certificados de reserva presupuestal. 

6. En la Orden de Servicios No. 64, encontramos Resolución No126 del Gerente donde liquida unilateralmente el contrato por $17.4 millones y edicto de julio 29/04, acta de liquidación de mutuo acuerdo, sin firmar por las partes por valor de $13.7 millones y certificación de octubre 11/05 de la Subgerencia Administrativa por $8.3 millones. La relación de cuentas por pagar registra saldo a dic/04 por $17.4 millones de acuerdo a certificado de reserva presupuestal. 

7. La orden de servicios No. 016 reposa certificación del coordinador de Recursos Físicos por $84.9 millones y se encuentra Resolución No. 108 de julio 9/04 y acta de liquidación de mayo 28/04 sin firma de las partes, donde el saldo es de $88.8 millones  La relación de cuentas por pagar registra saldo por $15.0 millones de acuerdo a certificado de reserva presupuestal del contrato inicial. En la carpeta reposa la adición No. 001 por $29.6 millones, pero no reposa el certificado de reserva presupuestal.

8. El contrato 028 de 2004 con CAFAM, contiene acta de liquidación por mutuo acuerdo, con un total a pagar al proveedor de $17.9 millones, incluido el valor de la adición, en la relación de cuentas por pagar figuran $9...9 millones, sin embargo reposa Comprobante de pago de fecha diciembre 1 de 2004 por $17.9 millones, es decir cancelando el total liquidado.

9. Revisado el contrato No. 156/04 contiene certificación de la Subgerencia Administrativa por $20.036.865, cruzada esta información con la proporcionada por presupuesto, la disponibilidad que registra no es la que reposa en la carpeta ni la registrada en el contrato, además registra una cuenta por pagar de $35.000.000, presentando diferencia con el valor citado.

4.4.15. La carpeta de los actos administrativos emitidos para modificar el presupuesto de la vigencia analizada no esta foliada ni los documentos archivados en orden cronológico de emisión. De igual manera se encuentran las carpetas suministradas con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal y de los Certificados de Reservas Presupuestales. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993 

4.4.16. Se emitieron certificados de reserva presupuestal con un mismo número hasta tres veces, por diferente valor, diferente destinatario y diferentes rubros, como se observa en los CDRP Nos. 2224, 2382, 2402, 2436, 2437, 2438, 2540, 2837, 2859, 3012, 3106, 3109, 3491, 3615, 3630, 3632 y  3674. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.17. Aunque las carpetas se encuentran marcadas su contenido no corresponde con los documentos que contienen,  están marcadas como disponibilidades y contienen  certificados de reserva presupuestal, por ejemplo. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.18. Revisada la muestra de contratación se observa que algunas órdenes de prestación de servicios no incluyen el número de la disponibilidad que las respalda, así mismo en algunas carpetas no reposa copia de la disponibilidad que afecta el compromiso. Incumpliendo lo normado en el literal d), e), f), g) del artículo 2º. de la Ley 87 de 1993

4.4.19. Se observa que se anulan saldos de disponibilidades y de registros presupuéstales sin Actas de Anulación u oficio suscrito por el ordenador del gasto, como lo manifiesta la administración en oficio de agosto 30 de 2005 “no se realizaron acta de anulación”. Al equipo auditor allegaron cinco oficios del mes de septiembre, expedidos algunos de ellos por el Subgerente de servicios de Salud, por el Coordinador de Recursos Físicos y algunos no contienen fecha de emisión, incumpliendo los establecido en el  numeral 3.2.1. del Capitulo III  del Manual de Programación, Ejecución y Cierre Presupuestal, adoptado mediante la Resolución No. 1602 de 2001 de la Secretaria de Hacienda Distrital.

4.4.20. De acuerdo con el Manual de procesos y procedimientos del área de presupuesto en el punto 3.4 Procedimiento de Informes de ejecución presupuestal en el numeral 1 establece que el profesional Universitario debe realizar las actividades: “Revisa registros diarios realizando cruce con Tesorería, Facturación y cartera dejando acta escrita”, además en el punto 3.5 Puntos de control en el numeral 1. establece: “Elaboración de acta de cruce”, sin embargo, se están incumpliendo estos puntos ya que solicitadas tales actas no fueron puestas a disposición sino que enviaron informes de Tesorería y de Facturación independientes, donde no se registra ningún cruce con presupuesto.

El área de Presupuesto presentó una alta rotación de personal durante la vigencia 2004, ya que tres personas se desempeñaron en este cargo. El área de presupuesto no registra los recaudos diarios por rubro de ingresos, sino que al final de cada mes registra según informe de Tesorería los ingresos en la Ejecución Activa.

Opinión sobre el proceso presupuestal

Una vez desarrollada la evaluación al componente de integralidad Presupuesto de la vigencia 2004, teniendo en cuenta la muestra seleccionada y según los aspectos evaluados correspondientes al cumplimiento de la normatividad, la oportunidad de los registros presupuestales, los registros  en los libros correspondientes, los soportes de todas las variaciones presupuestales y registros correspondientes, las deficiencias en la información y  el control interno deficiente en el área no garantiza la calidad de su gestión y la confiabilidad de la información, permite conceptuar que éste componente NO ES CONFIABLE.     

4.5. EVALUACIÓN A CONTRATACION

La contratación en el Hospital Tunjuelito  II Nivel ESE, se adelanta por el Derecho Privado, por el Acuerdo 003 del 2 de mayo de 2001 “Por el cual se adopta el manual de contratación del Hospital...”

El  total de contratación adelantada por el hospital para la vigencia fiscal 2004 ascendió a 1.069 contratos por valor de $6.461.3 millones, donde se encuentran las ordenes de prestación de servicios, contratos de suministro, obra, seguridad, manejo de residuos sólidos hospitalarios, cableado estructurado, de los cuales se selecciono una muestra de 84 contratos cuyo valor asciende a $2.330.5 millones, es decir el 7.85% en cantidad de contratos y el 35.6% del valor contratado. 

El total de contratos de Ordenes de Prestación de Servicios entregados al equipo de auditoria por la Subgerencia Administrativa y Financiera fue de 34 por valor de  $344.9 millones los que fueron evaluados en su totalidad, como se relaciona a continuación:
CUADRO No.30 

ORDENES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENCIA 2004

	No.
	CONTRATO No.
	FECHA

D/M/A
	CONTRATISTA
	VALOR TOTAL

	1
	018
	7/01/04
	Diego Ignacio García Forero
	2.020.000

	2
	166
	No tiene
	Victoria Florez González
	3.780.000

	3
	171
	7/01/04
	Zulima Rojas Sánchez
	1.434.654

	4
	034
	7/01/04
	Jenny Peña Duran
	2.100.000

	5
	041
	7/01/04
	Juan Francisco Saavedra
	4.090.000

	6
	050
	7/01/04
	Luís Ernesto Luna Tobo
	1.400.000

	7
	053
	7/01/04
	Merlys Freías Mendoza
	2.520.000

	8
	068
	7/01/04
	Sandra Milena Reina Solano
	4.840.000

	9
	031
	7/01/04
	Javier Mauricio Rodríguez Patiño
	3.550.000

	10
	022
	7/01/04
	Freddy Alexander Buitrago Ramirez
	3.640.000

	11
	160
	6/01/04
	William González Nivia
	23.500.000

	12
	158
	6/01/04
	Vivian Sorandy Cevallos Quinbayo
	21.253.336

	13
	146
	6/01/04
	Rafael Fernando Duque Ramírez
	28.000.000

	14
	343
	26/02/04
	Leonel Barreto Alfonso
	14.000.000

	15
	123
	6/04/04
	Maria Cristina López Suárez
	7.041.600

	16
	140
	6/01/04
	Omar Alfonso Vera Delgado
	9.536.500

	17
	115
	6/01/04
	Luz Adriana Báez Rojas
	16.843.889

	18
	094
	6/01/04
	Ferley Axel Mojica Gómez
	19.789.763

	19
	321
	23/02/04
	Diana Marcela López Duarte
	7.080.000

	20
	093
	6/01/04
	Félix Antonio González Vellojin
	10.783.610

	21
	080
	6/01/04
	Carlos Fernando Sefair Cristancho
	13.993.443

	22
	078
	6/01/04
	Augusto Montenegro Cantillo
	30.420.000

	23
	075
	6/01/04
	Ángela Paola Zea Poveda
	7.041.600

	24
	074
	6/01/04
	Anatilde Martínez Martínez
	8.185.833

	25
	069
	6/01/04
	Adriana Orjuela Guerrero
	11.426.652

	26
	070
	6/01/04
	Alba Lorena Ortega Lozano
	2.736.667

	27
	029
	12/01/04
	Johanna Patricia Rodríguez Gómez
	1.820.000

	28
	009
	7/01/04
	Cecilia Escobar Montañéz
	1.760.000

	29
	243
	18/02/04
	Luz Marina Fernández Roa
	18.000.000

	30
	239
	18/02/04
	Diana Marcela Gómez Chiquiza 
	21.600.000

	31
	252
	18/02/04
	Omar Alfonso Vera Delgado
	3.550.000

	32
	324
	26/04/04
	Alex Buitrago Ramírez
	8.733.333

	33
	241
	18/02/04
	Liliana Delgadillo Orozco
	18.000.000

	34
	233
	11/02/04
	Raúl Enrique Guevara Castro
	9.000.000

	TOTAL
	346.339.280


Fuente: Contratación Hospital Tunjuelito II Nivel Atención ESE.

Evaluadas cada una de las carpetas contentivas de las  órdenes de prestación de servicios, se evidencian inconsistencias así: 

4.5.1. En la OPS No. 252  se hacen adiciones, no se encuentran adiciones en valor correspondiente al mes de noviembre, aunque si reposa certificación del supervisor por el cumplimiento de las actividades cumplidas en ese mes, no se encuentran documentos  que determinen si se canceló al contratista el valor de los servicios de la última prorroga  en tiempo suscrita el 29 de octubre de 2004.

La vigencia de la póliza es de seis meses, aún cuando la cláusula contractual establece que debe ser  “…con una duración igual a la vigencia del presente contrato y cuatro meses más, contados a partir de la garantía única”, aunque el contrato fue prorrogado en tiempo (hasta noviembre 30/04), la póliza no se modificó. Desvirtuando lo establecido en el artículo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación, lo que podría ocasionar un riesgo para la entidad en razón a que hubo un lapso en el cual no hubo amparo por la póliza.
4.5.2.  En la 321-2004 suscrito con Diana Marcela López Duarte, se suscribieron las adiciones No. 004 y 005 el mismo día (30 de julio/04); una por el mes de julio y la segunda por el mes de agosto. Las adiciones No. 002 y 003 no reposan en la carpeta, al igual que las actas de prorroga en tiempo de los meses de septiembre y octubre. Solo se encuentran certificaciones de cumplimiento de las actividades de los meses de  julio y  agosto (del 1 al 17 de agosto), del tiempo contratado anterior (del 23 de febrero al 30 de junio) y posterior (de agosto 18 al 22 de octubre/04) a estas fechas no hay certificaciones del supervisor y comprobante de pago. Transgrede el articulo 19 del acuerdo 003 de 2001 manual de contratación, lo que lleva el riesgo para la entidad, de no pago o de dobles pagos. 

4.5.3.  La 093-2004 suscrito con Félix Antonio González Vellojin, la propuesta presentada por el contratista de fecha 4 de enero de 2004 corresponde al cargo de 1 médico Internista para desarrollar las siguientes actividades: valoración de pacientes hospitalizados de medicina ínter-consultas de medicina interna y consulta de medicina interna. Lo cual  no corresponde con el  Objeto de la OPS  y demás documentos toda vez que las actividades a desarrollar son de Enfermera Jefe; en el Certificado de registro presupuesta del Otrosi  si figura como médico internista. No reposa certificado de actividades cumplidas correspondiente al tiempo del 6 al 30 de enero de 2004. Lo que desconoce el inciso 1 del articulo 19 del Acuerdo 003 de 2002, manual de contratación del Hospital Tunjuelito y  los literales c), d) y e) del articulo 2º de la Ley 87 de 1993, evitando riesgos en la toma de decisiones frente al manejo del personal.
4.5.4. En las Ordenes de Prestación de Servicios suscritas como se relaciona a continuación: 018  Diego Ignacio García Forero; 171 Zulima Rojas de Sánchez;  034  Jenny Peña Duran;  041  Juan Francisco Saavedra; 050 Luís Ernesto Luna Tobo; 068 Sandra Milena Reina Solano, 031 Javier Mauricio Rodríguez Patiño; 022 Freddy Alexander Buitrago Ramírez, se establece en la cláusula de  duración  24 días, sin embargo  en la forma de pago se habla de mensualidades vencidas. No se atiende el inciso 5 del artículo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del hospital Tunjuelito.

4.5.5. De las Órdenes de Prestación de Servicios: 009,  243, 241, 233, 252 suscritas con Cecilia Escobar Montañéz, Luz Marina Fernández Roa, Liliana Delgadillo Orozco, Raúl Enrique Guevara Castro,  Omar Alfonso Vera Delgado,   en la solicitud de requisición para vinculación falta la firma de autorización del Gerente. Desconociendo el Articulo 11 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital. Lo que ocasionaría que se contrate personal no requerido y sin el lleno de los requisitos técnicos y legales.

4.5.6. La Orden de Prestación de Servicios 233 suscrita con Raúl Enrique Guevara Castro, aunque se prorrogo por valor de $8.100.000, (Adición No.002 y 005) solo se encuentra en la carpeta certificado de reserva presupuestal No. 3391 expedida el 2 de noviembre de 2004, por $7.000.000, sin embargo según el acta de liquidación de fecha 29 de marzo de 2005, suscrita únicamente por el contratista, se cancelaron $8.100.000 al contratista, sin que reposen documentos en la carpeta contentiva del contrato, que determinen el pago de esta suma.

El contrato se prorroga hasta noviembre 1/04 (dos meses y veintiún días) sin que se haya modificado la póliza de cumplimiento. La póliza no cubre los cuatro meses mas a la fecha de terminación del contrato inicial, de acuerdo a la cláusula décima cuarta del contrato la cual es ley para las partes. No se atiende el inciso 5 del artículo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del hospital Tunjuelito, lo que podría ocasionar un riesgo para la entidad en razón a que hubo un lapso en el cual no hubo amparo por la póliza.
4.5.7.  En la OPS 069 suscrita con Adriana Orjuela Guerrero, el Otrosi no tiene fecha de suscripción; en la 029 suscrita con Hohanna Patricia Rodríguez Gómez el Acta de inicio hace relación al Contrato de prestación de servicios 036 y en  la 171 suscrita con Zulima Rojas de Sánchez el Otrosi no reposa en la carpeta.  En la 166-2004 suscrita con Victoria Florez González, reposa certificación del pago correspondiente al mes de Febrero por $2.380.000 firmado por el Subgerente Administrativo y Financiero, pero no la copia de las órdenes de pago. Las OPS 034  suscrita con Jenny Peña Duran  la carpeta contiene el CDRP No. 674 de enero 30 de 2004 a nombre de NELLY PEÑA por valor de $916.668 –Instrumentadora, no corresponde a la carpeta. 

En la 050  suscrita con Luís Ernesto Luna Tobo,  no es coherente la certificación para contratar donde se requiere por parte de Talento Humano un  Profesional Atención al Usuario, cuando el objeto del contrato establece un técnico en nomina y en la 068-2004 con Sandra Milena Reina Solano, se requiere contratar Apoyo Talento Humano  y en el objeto del contrato se establece Profesional Atención al Usuario.

Reflejando con lo anteriormente descrito desconocimiento de los literales a) y e) articulo 2º de la Ley 87 de 1993. Lo que puede conducir al riesgo que se tomen decisiones administrativas equivocadas.  
4.5.8. En la Orden de Prestación de Servicios 78 suscrita con Augusto Montenegro Castillo, La solicitud que hace Talento Humano no incluye el perfil requerido de la persona a contratar para suplir las  necesidades del hospital, para esta contratación se encuentran dos propuestas presentadas en: igual papel, letra y redacción, solo cambia el nombre y el valor. Igualmente, reposa el formato denominado “Inspección Carpeta Talento Humano”, donde registran: faltan los “certificados de cumplimiento” de los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto y los documentos que debe renovar el contratista para el mes de septiembre, sin embargo en la carpeta no se encuentran actas de prorroga, adiciones u Otrosi, por estos meses así como tampoco las disponibilidades previas y los correspondientes Certificados de registro presupuestal; en los certificados el supervisor menciona la entrega de informes de actividades realizadas por parte del contratista,  en la revisión de la carpeta por parte del organismo de control, no reposa ninguno de ellos.

Por otro lado, en esta Orden de Prestación  por 25 días  le cancelan $17.120.000 y por este mismo tiempo en el OTROSI, el cual no presenta fecha de suscripción, le cancelan $13.300 000 al contratista. No se conoce que valor le cancelaron en los otros meses en que prestó sus servicios. Desconociendo lo referente a “...La selección de la mejor propuesta se efectuara de manera objetiva, en condiciones de igualdad...” establecido en el parágrafo del articulo 13 y articulo 19  del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital. Lo cual puede conducir que al no aplicar los principios de selección objetivo e igualdad, se escoja al contratista menos idóneo.
4.5.9. En la 123 suscrita con Maria Cristina López Suárez, no resulta explicable  la razón por la cual por 25 días del contrato primigenio se cancelaron $5.560.000 y del 18 al 29 de febrero/04 (doce días) $724.138, por 15 días del Otrosi (el que no presente firma del contratista ni fecha de suscripción) se cancelaron  $1.650.000, en el mes de mayo  un  valor de $1.750.000.  Llama la atención por que razón la contratista ha prestado servicios en periodos de tiempo sin que medie contrato, no reposa disponibilidad previa a la prestación de los servicios, ni certificado de reserva presupuestal, pero si se encuentran las certificaciones por el cumplimiento a satisfacción por actividades adelantadas en odontopediatría expedidas por la Directora de la Clínica Odontológica,  lo que hace pensar que se trata de hechos cumplidos.  Igualmente, se encuentra que el hospital no cancelo oportunamente a la contratista.  Por ultimo se hace necesario precisar por parte de la administración, a que periodo de servicios corresponde la cuenta de cobro presentada por la contratista por valor de $1.946.667.  Desconociendo los artículos 10º y 19º del Acuerdo 003 de 2001; literal a) del articulo 3º de la Ley 87 de 1993.

4.5.10. La 160 suscrita con William González Nivia, dentro de la carpeta de la Orden de Prestación de Servicios se encuentran 6 hojas de vida, sin embargo, no se encuentra la del Dr. Tito Alejandro Santelis, con quien la administración confronta propuesta y hoja de vida, para que finalmente fuera seleccionado el contratista según acta de selección, sin que tampoco  repose  la propuesta presentada por el seleccionado aunque según el acta fue una de las razones para que fuera contratado,  su hoja de vida esta sin firma.

Llama la atención al organismo de control que se pague por 25 días de prestación de servicios $17.200.000 y aunque la duración son 25 días en la forma de pago se habla de mensualidades vencidas, la disponibilidad de la prorroga no reposa en la carpeta, el número citado es el que presenta el Certificado de Reserva Presupuestal y en el Otrosi, no se encuentran en la carpeta contentiva del contrato certificaciones de servicios o actividades realizadas para pago y cumplimiento del contrato.  Se desconoce los literales 1), 2) y 3) del articulo 10, párrafo 3 del parágrafo del articulo 13, articulo 15 y articulo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital Tunjuelito y  literal a) del articulo 3º de la Ley 87 de 1993.  Se corre el riesgo de realizar pagos por actividades no realizadas por la falta de supervisión adecuada, por el otro lado se generan desestímulos en los funcionarios de planta que para obtener unos ingresos como los aquí contratados requieren laborar en promedio 6 meses, no aplica el principio de “a trabajo igual, salario igual”.

4.5.11. La orden de prestación de servicios No. 158 suscrita con Vivian Sorandy Cevallos Quimbayo, llama la atención al organismo de control que se pague por 25 días de prestación de servicios $15.853.336, para según la propuesta desarrollar las siguientes actividades: brindar cuidado de enfermería a los pacientes en los servicios de medicina interna, urgencias, administrando medicamentos y participando en los procesos de vigilancia epidemiológicos.  Aunque la duración son 25 días en la forma de pago se habla de mensualidades vencidas, no reposa certificación de Servicios o actividades realizadas para pago y cumplimiento del contrato del periodo del 6 al 30 de enero de 2004.  Desconoce el articulo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital y literal a) del articulo 2º de la ley 87 de 1993.  Lo que indica una inadecuada planeación y en términos de la contratación se vulnera el principio de la equidad y de la igualdad ya que tanto el profesional de planta como el profesional de prestación de servicios en la practica realizan las mismas funciones por lo tanto a trabajo igual, salario igual.
4.5.12. La 146 suscrita con Rafael Fernando Duque Ramírez, se encuentran dos propuestas, una manuscrita suscrita por Mauricio Castellanos por $ 15.000.000 y otra en computador con el espacio para el valor el cual se adelanto manuscrito por el contratista por valor de $14.000.000, propuesta que se presenta de la siguiente manera:” …como cabeza de grupo de médicos ginecoobstetras ofertando nuestros servicios:…”, sin embargo, al interior de la carpeta y en la propuesta misma no aparecen hojas de vida del grupo de médicos que acompañan la propuesta.  Seguidamente, se encuentra acta de selección suscrita por John Douglas Contreras - Subgerente de Servicios de Salud y Manuel Antonio García Betancourt Coordinador de Talento Humano donde se escribe:”… se procedió a realizar la selección entre el Dr. Mauricio Castellanos y Rafael Duque para desarrollar actividades como ginecólogo teniendo en cuenta sus aptitudes y conocimientos…”. Llama la atención ya que dentro de la carpeta no reposa ninguna otra hoja de vida, que permita establecer una comparación.

Por otro lado no es claro por que el contratista habla del grupo de médicos ginecoobstetras  ya que el acta de selección establece: “…el Dr. Rafael Duque para desarrollar actividades como ginecólogo teniendo en cuenta sus aptitudes y conocimientos”  y seguidamente se encuentra la certificación expedida por el coordinador de talento humano determinando: “Es necesario proceder a la contratación de ginecólogo para ejecutar las actividades…”  De donde se infiere que fue solamente una persona quien presto sus servicios al hospital, por termino de 25 días y por valor de $14.000.000.  Se suscribe otrosí sin fecha ni firma del contratista y suscrito únicamente por el Director de la Clínica el Carmen Dr. Manuel Ignacio Pinto, para prorrogar el contrato hasta el 25 de febrero, estableciendo el valor de la prorroga en $14.000.000, no obstante se encuentra  certificación de fecha 8 de abril de 2004, por labores realizadas en el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de marzo de 2004, y de fecha 13 de julio por el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de junio/04  sin que en la carpeta repose documento que demuestre prorroga o acuerdo de las partes. Desconociendo los artículos 10º, 11º, párrafo 3, parágrafo del articulo 13, 15 y 19; literal a) articulo 3º de la ley 87 de 1993.

4.5.13. En las 115 suscritas con Luz Adriana Báez Rojas, 094 con Ferley Axel Mojica Gómez y 074 con Anatilde Martínez Martínez no hay coherencia en los honorarios ya que a la primera contratista por 25 días le cancelan $12.193.889 y por 15 días $4.650.000, al segundo y tercer contratistas por los mismos periodos le pagan $15.589.763 y $4.200.000; $6.085.833 y $2.100.000, respectivamente, no se encuentran los pagos realizados a los contratista.

En el caso de la Orden de Prestación de Servicios No. 094, no se encuentra  acta de selección en la carpeta, aunque hay dos propuestas iguales en el tipo de letra y presentación, aparentemente hechas e impresas en un mismo computador, denotando falencias para que la selección sea objetiva y transparente.  Desconociendo artículos 10º; párrafo 3 del parágrafo del  13º y 15º del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital.
4.5.14. En la OPS 075 de enero 6 de 2004 suscrita con Angela Paola Zea Poveda, a la certificación de cumplimiento de servicios se anexa la relación de 69 pacientes correspondientes al mes de enero, sin embargo, en la columna  Fecha de Consulta” se observa que atendió 44 pacientes de agosto a diciembre de 2003  y 25 pacientes en enero de 2004, lo que demuestra que se le cancelaron hechos cumplidos. A todos los pacientes se les suministro “Paquete Óptico”. No reposa certificación de cumplimiento del periodo de tiempo del 6 al 20 de febrero/04. El Otrosi no tiene fecha de expedición, ni esta firmado por la contratista.

Por otro lado la OPS 140 de enero 6 de 2004 suscrita con Omar Alfonso Vera Delgado por un termino de ejecución de 25 días,  se tiene otrosi sin firma del contratista ni fecha, hasta el 15 de febrero por valor de $3.427.000, la disponibilidad de la prorroga  no reposan en la carpeta, el número citado es el que presenta los Certificados de Reserva Presupuestal y el Otrosi, se encuentra cuenta de cobro presentada el 3 de Junio de 2004 por valor de $2.139.000 por servicios profesionales como ortodoncista durante el mes de mayo, con su correspondiente certificación expedida por la supervisora Coordinadora de la Clínica Odontológica. Lo que conduce a unos posibles hechos cumplidos.
4.5.15. La orden de prestación de servicios 239 suscrita con Diana Marcela Gómez Chiquiza en la solicitud de requisición para vinculación falta la firma de autorización del Gerente.

La Adición No. 005 en valor correspondiente a los meses de septiembre y octubre se hizo por valor de $2.400.000, en tanto que la contratista radico cuentas de cobro por $2.400.000, por cada uno de estos meses para un total de $4.800.000, de acuerdo a lo que se le venia cancelando por sus servicios, sin embargo en diciembre se encuentran dos CDRP, una de los cuales es por $2.400.000, pero no tiene adición en valor que lo respalde.  La adición No.6 suscrita el 9 de diciembre de 2004, aunque en el texto de la cláusula segunda dice que la adición se hace dentro de la vigencia de la OPS, se contradice con el texto de la  cláusula primera establece el plazo de ejecución hasta el 30 de noviembre de 2004, es decir, se suscribió nueve días después de terminado el plazo de la citada OPS

En la 324 suscrita con Alex Buitrago Ramírez igualmente falta la firma de autorización del Gerente en la requisición.  Llama la atención porque a pesar de que  el acta de inicio del contrato de prestación de servicios No. 324 es  23 de febrero de 2004 y el contrato fue suscrito el 26 de febrero del mismo año, el supervisor del contrato expide certificación de que cumplió con las actividades de la OPS, por el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2004, hasta el 20 de febrero de 2004, para efectos de su pago.   En tanto que reposan cinco adiciones en tiempo, solo reposan dos adiciones en valor que cancelan un mes y ocho días correspondientes a las dos primeras adiciones en tiempo., no reposan adiciones en valor que respalden los compromisos adquiridos con las adiciones en tiempo (3 meses y diez días); sin embargo reposa la Disponibilidad No. 934 del 30 de julio/04 por valor de $52.500.000 y los Certificados de Reserva Presupuestal No. 2308 del 30 de julio/04 por valor de $2.200.000 y el No. 2934 A de fecha agosto 5 /04 por valor de $733.333.  Faltan en la carpeta las certificaciones del supervisor del contrato correspondientes al periodo entre los meses de abril a septiembre/04, de acuerdo con las adiciones en tiempo suscritas.
4.5.16. Para un alto porcentaje de las Ordenes de Prestación de Servicios, relacionadas, se encuentra que las carpetas contentivas de  las mismas, no registran numero de disponibilidad, o cuando lo presenta esta errado; ni oficio comunicando la asignación del supervisor del contrato a la persona que desempeñará estas funciones, aunque es quien certificara el cumplimiento de la ejecución de los acuerdos contractuales, tampoco se encuentran informes o actividades realizadas para pago y cumplimiento del contrato;  no quedan en las carpetas copia de los pagos realizados al contratista (comprobantes de pago); la disponibilidad de la prorroga no reposa en la carpeta, el número citado es el que presenta el Certificado de Reserva Presupuestal y el Otrosi; no se encuentran actas de liquidación; no esta foliada la carpeta, los documentos no están archivados en orden cronológico.  

Todo lo anteriormente expuesto desconoce la Ley 87 de 1993 en sus artículos 2º literales e), h); 3º literales a), e); reflejando desorden administrativo, conllevando riesgos, y a que por falta de información organizada, veraz y oportuna  se llegue a la  toma de decisiones gerenciales no oportunas y efectivas.

4.5.17. Se suscribieron los contratos de arrendamiento No. 008 y 009 de 2004  entre el Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención con Alfonso Francisco Ayure Forero   y Jorge Enrique Vargas Romero, cuyos objetos: el arrendamiento de los inmuebles ubicados en la Diagonal 50B Sur No. 36-92 (Clónica Saludable II) y Calle 51 Sur No. 16 A 05/15/21/25 del barrio Tunjuelito (Clínica Saludable I) contratos con valores de $32.100.000 y $15.600.000, respectivamente, donde el Hospital como arrendatario se compromete a pagar oportunamente el valor del canon de arrendamiento dentro de los 30 días siguientes a la presentación de la cuenta de cobro o factura. Sin embargo, se encuentran llamados sucesivos y continuos por parte de los arrendadores para que se les cancelen los cánones de arrendamiento, se incumplió todo el año, teniendo incumplimientos en promedio de 120 días, incluida la vigencia 2005, pues el 8 de agosto de 2005, se ordena cancelar el arrendamiento del mes de diciembre de 2004.  Se incumplió por parte del hospital con la cláusula 3 del contrato, el cual es ley para las partes, trayendo riesgos de pago de intereses moratorios, demandas hacia el hospital e incluso desalojos, cuando se dejo pagar el arrendamiento por más de 240 días. 

4.5.18. No se encuentra dentro de las carpetas actas de inicio, ni que se haya cumplido por parte del arrendador con la publicación del contrato incumpliéndose lo pactado en las cláusulas 10 y 11 de los contratos; lo que es ley para las partes. Igualmente, se encuentra que la supervisión es ejercida de manera indistinta por los Coordinadores de Recursos Físicos, Coordinadores Administrativos de las Clínicas y los Subgerentes Administrativos y Financieros del momento, desconociendo las cláusulas 14 del contrato que establecía que la supervisión seria ejercida por el respectivo Director y el articulo 19 del Acuerdo 13 de 2001, manual de contratación del hospital.  Situación esta que conlleva el riesgo de que las obligaciones se diluyan. 
4.5.19. Contrato de Prestación de Servicios No. 64 de 2004 celebrado entre El Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE y Tellantas Ltda., con el objeto de prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehículos pertenecientes al hospital según cotización presentada, la cual forma parte integral del contrato, plazo de ejecución de seis (6) meses  o hasta el agotamiento de los recursos, a partir de la aprobación de la garantía única; valor y forma de pago:  $30.000.000, el Hospital, pagara el valor del contrato por bimestres vencidos, previa presentación de facturas por servicios prestados, debidamente aprobadas por el supervisor del contrato.  Todos los documentos deberán ser avalados por el supervisor designado por el gerente del hospital. 

El contrato y acta  de inicio se suscriben el 4 de marzo, sin embargo solo el 22 de abril de 2004, es decir 23 días después se procede a la publicación del mismo en la Gaceta Distrital, por parte del contratista y a suscribir las garantías establecidas en las cláusulas 7 y 14 del contrato, el cual es ley para las partes.

En fecha julio 21 de 2004 el Asesor Jurídico de la época, suscribe oficio, cuyo asunto “Notificación personal liquidación de contrato(s) de obra No. 64 de 2004’,  mediante Resolución No. 126 de agosto 4 de 2004, se procede por parte de la ESE a la liquidación unilateral del contrato sin embargo, con el memorando 3020 del 23 de julio de 2004, es decir que 12 días antes de liquidar el contrato (4 de agosto de 2004), decide liberar el saldo de reserva por $12.625.644, desconociendo la Resolución No. 1602 de 2001 “Por medio de la cual se adopta  el Manual de Programación, ejecución y cierre presupuestal de las entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital, las Empresas Industriales y Comerciales del Distrito y Sociedades por Acciones y de Economía Mixta sujetas al régimen de aquellas y de las Empresas Sociales del Estado” Capitulo II Ejecución Presupuestal Num. 3.2.1. Anulación Total o Parcial de Registros Presupuéstales. “.... Al efectuar esta anulación deberá contar con el soporte que  garantice la operación (Resolución o Acta de Liquidación).”  Situación que pone en riesgo al hospital de ser demandado por el contratista, ya que no se evidencia dentro de la carpeta contentiva del contrato incumplimiento ni elementos de fondo para haber llegado a esta decisión de carácter unilateral.

Actualmente, se encuentra ante la Procuraduría Judicial Administrativa, solicitud de audiencia de conciliación a fin de llegar a un acuerdo para el pago de la obligación por valor de $8.299.189 a favor de TELLANTAS Y CIA LTDA por pago de 17 facturas que no fueron canceladas por el HOSPITAL. No obstante al organismo de control y ante el desorden en la información, queda la incertidumbre si el saldo a favor del contratista es el que se libero mediante memorando 3020 del 23 de julio de 2004 por $12.625.644 o el de la conciliación por $8.299.189...

4.5.20. Contrato de Adecuación de Redes de Oxigeno No. 056 de 2004 Celebrado entre El Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención  Agafano Fabrica Nacional de Oxigeno S.A. cuyo objeto: El contratista se obliga para con el HOSPITAL a adecuar las redes de oxigeno e instalar y poner en funcionamiento los equipos necesarios para la distribución de oxigeno liquido medicinal en las Clínica Materno Infantil y Medicina Interna del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, por valor de $25.011.179 pagaderos de la siguiente forma: anticipo de 30% del valor del contrato y el 70% restante dentro de los 90 días siguientes a la presentación de la factura previa certificación de cumplido a satisfacción por parte del supervisor del contrato, estableciendo un plazo de 60 días a partir de acta de inicio.

Este contrato se suscribió el 23 de febrero con un plazo inicial de 60 días, sin embargo, hubo la necesidad de otrosÍ modificatorio, del 28 de junio de 2004 y acta aclaratoria suscrita el 15 de julio de 2004, donde se modifico el objeto inicial del contrato al igual que la cuantía del contrato primigenio, el cual se adiciono en $13. Millones; es decir ascendió a un total de $37.203.421. Las pólizas y la publicación en la gaceta se efectuaron en el mes de julio de 2004, pese a que aparentemente el acta de iniciación se suscribe en julio de 2004, se encuentran 2 actas de aplazamiento de la obra, una por 30 días y otra por 90 días, en razón a que se están adelantando obras menores en la clínica de medicina interna, reflejando falta de planeación, coordinación, evaluación y control en los procesos de contratación.

Finalmente, se encuentra oficio COI50T30500318 del 30 de Junio de 2005, enviado por Agafano, planteando los incumplimientos reiterativos del hospital y solicitando la liquidación del contrato con los avances alcanzados.  En las indagaciones verbales adelantadas por este grupo de auditoria en las áreas de jurídica, presupuesto, contabilidad, cuentas por pagar  y ante los hechos de que en la carpeta contentiva del contrato no se encuentra que se hayan realizado pagos al contratista, ni actas  de obra para evaluar el avance físico de las mismas; se adelanto visita ocular a la Clínica el Carmen, donde se encontró que un tramo de la tubería de cobre y elementos que hacían parte del sistema fueron hurtados. En este sentido se solicito información a la Gerencia mediante oficio 33124-041 del 2 de noviembre del año en curso, requiriendo dicha información, conjuntamente con las gestiones que se han adelantado al respecto.

En tal sentido la Gerencia mediante OFIC.-970 de noviembre 8/2005, responde que se han ejecutado obras por valor de $12.381.018, las que se cancelaron mediante comprobante de pago No. 303416 y se procederá a la suscripción del acta de terminación, estableciéndose una cuenta por pagar por la suma de $13.347.762 y que para concluir el proyecto se tiene presupuestado un valor de $25.733.047.  Respecto al tramo de tubería de cobre y elementos que hacían parte del sistema que fueron hurtados en la Clínica El Carmen, se anexa comunicación suscrita por el Arquitecto del Hospital, estableciendo en el punto “3. Valor de mano de obra y materiales hurtados:
CUADRO No. 31

TUBERIA HURTADA CLINICA EL CARMEN

	Descripción
	Un
	Cant
	V. Unit.
	V. Total

	Tupo tipo k ½ Cobre
	m
	190
	27192
	5.166.480

	Tubo flexible de Cobre
	m
	29
	21447
	621.963

	
	Total
	5.788.443


Como se describe en el cuadro el costo de tubería hurtada de la Clínica Materno Infantil El Carmen es de $5.788.443”

No se menciona dentro de la respuesta, ni se anexa el denuncio del hurto con el fin de elevar la reclamación ante la empresa de vigilancia y la aseguradora, por lo que se adelantará seguimiento especial en el plan de mejoramiento que se suscriba. 
4.5.21. Las Ordenes de Servicios números 006,  92, 198, 305 de 2004,  suscritas entre El Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención y Ecología & Entorno Ltda. Ecoentorno, con el objeto de prestar los servicios de recolección transporte descargue y tratamiento por incineración de los desechos ubicados en las Clínicas del hospital, de acuerdo al peso final registrado en el momento de cargue del camión, la frecuencia de la recolección será los días martes y viernes, con valores como se describe a continuación:

CUADRO No 32

ORDENES DE SERVICIO

	No. Orden
	Valor Inicial
	Adición
	Valor Total

	006
	5.100.000
	
	5.100.000

	92
	8.950.000
	8.000.000
	16.950.000

	198
	6.000.000
	3.000.000
	9.000.000

	305
	5.000.000
	
	5.000.000

	
	
	
	36.050.000


                        Fuente: Contratos suscrito con Ecología & Entorno Ltda.
Las actas de incineración no presentan las planillas donde se establezca claramente cuantos residuos de cada una de las sedes del hospital, sino que totaliza y adicionalmente no cuenta con el dato a que orden de servicios afecta. 
No se encuentra que alguno de los 9 coordinadores administrativos o el Coordinador de Recursos Físicos certifique estos servicios o las planillas a que hace relación las obligaciones del contratista establecidas en las Órdenes de Servicios.  Con esta supervisión donde participan 10 personas conlleva el riesgo de que las responsabilidades se diluyan. Desconociendo el articulo 19 del Acuerdo 003 de 2001 manual de contratación del Hospital Tunjuelito.
No se encuentran actas de inicio, que están establecidas en la cláusula de perfeccionamiento, al igual que no se evidencia dentro de las carpeta que se hayan efectuado los pagos a que estaba obligado el hospital, de acuerdo a la cláusula de forma de pago. El acta de liquidación no presenta firmas de ninguna de las partes, y a pesar de que aparentemente se agoto presupuestalmente en agosto de 2004, se evidencio que el contratista reclama el pago del saldo de $38 millones, valor este que genera incertidumbre ya que al sumar las cuatro ordenes genera un valor total $36 millones, no se cumple por parte del hospital con lo establecido en cláusula de forma de pago, desconociendo el articulo 1602  del código civil, el cual establece que el contrato es ley para las partes y transgrede la Ley 87 de 1993, articulo 2 literales a), b) c) e) f), art. 3º. Lit. El art. 4 lit. I), poniendo en riesgo los recursos del hospital.
Evidenciándose la no aplicación hacia el contratista por parte del hospital de los principios constitucionales de igualdad, e imparcialidad y la responsabilidad de los administradores el adecuado cumplimiento de  los fines del estado, establecidos en el articulo 209 de la Constitución Nacional, lo que trae riesgos de demandas y posterior pago de intereses e incluso la imagen institucional negativa hacia los proveedores.
En informe de este organismo de control para la vigencia 2003, se evaluó el contrato 061 de 2004, suscrito por el Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE, con la firma Ecogestar Ltda., el 20 de febrero de 2004, cuyo objeto: suministrar el servicio de cableado estructurado tipo 6 para 180 puntos de datos y voz los cuales deberán estar técnicamente certificados bajo la norma EIA/tia 568 A, ha de tener un cableado eléctrico para corriente regulada y no regulada, también ha de ser certificado técnicamente los polos a tierra en cada uno de las Clínicas y Unidades que conforman el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, según lo indique por parte del supervisor del contrato, este contrato se suscribió por valor de $94.900.000, con forma de pago 30% una vez aprobadas las pólizas de garantía, 20% contra certificación de ejecución del 50% del contrato y el 50% restante contra la entrega de obra previa certificación del supervisor del contrato. 

Mediante Acta de Terminación suscrita entre las partes el 16 de marzo de 2005 y Acta de Liquidación de Mutuo Acuerdo de la misma fecha se llega al siguiente acuerdo:
	Valor del Contrato
	$94.900.000

	Valor Total Cancelado
	89.918.880

	Valor Ejecutado
	89.918.880

	Valor sin Ejecutar
	4.981.111

	Valor a favor del Hospital
	4.981.111

	Saldo a favor del contratista
	0


IMPREVISTOS DEL CONTRATO (AJUSTES Y RECONOCIMIENTOS

	Patch panel     mano de obra instalación y transporte 
	$5.816.298

	Patch Panel 
	714.813

	Saldo a favor del contratista después de efectuada la retención
	$6.531.111

	Gran total por contrato de imprevistos
	$89.918.889

	Valor ejecutado  imprevistos                   
	6.531.111

	GRAN TOTAL                                                     
	$96.450.000


Aclarando que no quedo saldo a favor del hospital y se canceló quedando a paz y salvo para todos los conceptos.

4.5.22. Posteriormente, se suscribe Convenio Interadministrativo de Cooperación y Desempeño No. 0004-2005 para la dotación de recursos de tecnología de información y comunicaciones (TICS) suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota D.C. – Secretaria Distrital de Salud y las Empresas Sociales del Estado Adscritas a la Red Publica Distrital, con el objeto de Cooperar técnica y financieramente a la red publica adscrita al Distrito Capital, mediante la dotación de recursos de Tecnología de Información y Comunicaciones (TICS) que fortalezcan el funcionamiento de los sistemas de información de la ESE; dentro de los productos del convenio se encuentra la dotación que de parte hace EL FONDO a las ESE en calidad de donación de equipos de computo y el fortalecimiento que las ESE aportan al funcionamiento de los sistemas de información relacionados con las acciones del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) y de la atención Primaria en Salud (APS), donde  al Hospital Tunjuelito se le dota con nueve (9) computadores, con valor unitario de $3.344.384 por valor total de $30.099.456 para ubicar seis (6) en PAI y tres (3) en APS, y donde se establece en la cláusula 4, numeral 3 del  convenio, obligación de las ESE: “Dotar los lugares físicos en donde serán instalados los equipos entregados en donación, de los recursos necesarios para garantizar su operación en red, bajo condiciones técnicas apropiadas”.  (Subrayado fuera de texto).
Sin embargo, según oficio 4672 del 28 de octubre de 2005 de la Coordinación de Sistemas a esta auditoria se manifiesta: “Actualmente el cableado estructurado esta terminado sin embargo no esta siendo utilizado en su totalidad debido a que se esta realizando en proceso de configuración de la red local”.  Por lo que se deberá llevar a plan de mejoramiento, insistiendo en que se adelante una auditoria por  parte de la Auditoria de Sistemas la Contraloría para verificar que se encuentran todos los puntos contratados funcionando al igual que los equipos donados.
4.5.23. Se suscriben los Convenios Ínter administrativos No. 14, 6, 13, 7, 5  Suscrito Entre El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito Segundo Nivel Ese, donde se detectan fallas a nivel de control interno y presupuestal que deben ser tenidas en cuenta para corregirlas en los que se encuentren en ejecución, tales como: no se encuentra que el Hospital haya emitido Disponibilidad presupuestal, no obstante el valor de la cofinanciación que le establecen los convenios, representados en monturas y lentes, elementos de oficina como lápices, cartulinas, transportes y contratación de talento humano, ente otros.

Los convenios fueron suscritos el 29 y 30 de diciembre de 2004, sin embargo, las pólizas números: 052144209, 052144213, 0521144208, 052144212 y 0521144211 de Seguros del Estado,  fueron expedidas el 28 de febrero de 2005, sin embargo las actas de inicio se suscriben en el periodo comprendido, entre el  7 de junio y el 13 de julio de 2005, es decir prácticamente 6 y 7 meses después de suscrito el convenio, sin embargo, no se encuentra que las pólizas se hayan modificado de acuerdo a la fecha en que realmente inicio el convenio, teniendo en cuenta lo establecido en  la cláusula 12 parágrafo 2.

Por otro lado, las carpetas presentan documentos archivados en desorden, no se tiene en cuenta la cronología en que se dio el proceso de contratación, no se encuentra foliada, lo que conlleva el riesgo de la perdida de documentos,  de tal manera que permita el control fiscal de manera ágil, al igual que afecta la toma de decisiones de forma oportuna. 
4.5.24. Convenio Interadministrativo No. 14-2004 suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y el Hospital Tunjuelito II Nivel ESE, objeto: desarrollar acciones de promoción y prevención en salud visual en la población escolarizada del Colegio Distrital Venecia en edades comprendidas entre los 4 y los 19 años de edad, niños y niñas en edad preescolar de la asociación, sector de Venecia en edades comprendidas entre los 3 y 7 años de edad, al igual que en personas adultas entre los 40 a 59 años, con el fin de prevenir y/o evitar la ceguera. En desarrollo del proyecto 6008 mejoramiento a los procesos integrales de salud en la población local componente No. 4 “solo para tus  ojos” salud visual en la población infantil y adulta de la localidad de Tunjuelito, que forma parte integral del presente convenio, junto con la propuesta presentada por el Hospital.

El valor del convenio es de $58.700.000, de los cuales el hospital aportara la suma de $12.500.000, representados en la entrega de 189 ayudas representadas en monturas y lentes. El Fondo aportara la suma de $46.200.000, pagaderos en 8 mensualidades vencidas cada una por el valor de $5.775.000 previa presentación de los informes respetivos, certificación de cumplimiento por parte del interventor del convenio y presentación de la factura o documento equivalente. No se encuentra dentro de la carpeta la propuesta presentada por el hospital, y como se viene cumpliendo, pese a que tanto en el parágrafo de la cláusula primera y en la 2 Obligaciones del Hospital, literal g) se toca, teniendo en cuenta que afecta recursos del hospital, no reposa al interior de la carpeta la cuenta de cobro y factura mensuales, pese a que a la fecha de esta auditoria el Convenio va en una ejecución del 90%,  no reposa dentro de la carpeta actas de reuniones del comité operativo, las cuales se deben realizar mensualmente, de acuerdo a cláusula 6 del convenio; en la carpeta contentiva del convenio no esta el acta de inicio, que permita efectuar un seguimiento y control efectivo del mismo, según lo establece la cláusula 7ª del convenio.
4.5.25. Convenio Interadministrativo No. 6-04 suscrito entre El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel E.S.E. con el objeto: de desarrollar el proyecto No. 6008 Mejoramiento a los Procesos Integrales de la Salud En La Población Local componente No. 1 Salud Mental para la Comunidad; para fortalecer y realizar seguimiento a las acciones desarrolladas dentro del modelo de salud mental basada en la comunidad y por la red local de salud mental mediante acciones coordinada con los equipos existentes y la gestión interinstitucional comunitaria fortaleciendo las redes sociales y comunitarias que garanticen la inclusión del individuo en los diferentes espacios sociales, por valor de $92.000.000 el hospital cofinancia $20.000.000, representados en insumos y papelería, transporte para la realización de las visitas domiciliarias a los casos de pauta severa e intento de suicidio, transporte para la realización de las convocatorias en las instituciones para la realización de las actividades con los padres y adolescentes, encuentro de gestores sociales y graduación y diplomas y el Fondo $72.000.000, para pagar en 10 mensualidades vencidas previa presentación de informe, se dio inicio el 14 de junio de 2005; a pesar de llevar 4 meses de ejecución no se encuentran informes, ni comprobantes de ingreso por actividades realizadas.

4.5.26. Convenio Interadministrativo No. 13-2004 suscrito entre El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel Ese con el objeto: se compromete para con El FONDO a disminuir los riesgos ambientales propios de la localidad, realizar actividades para el control de vectores y plagas en zonas de riesgo identificadas en desarrollo del proyecto 6008 “Mejoramiento a los procesos integrales a la salud en la población local componente no. 3 control de vectores y plagas”, todo de conformidad con lo estipulado en el proyecto No. 6008 del Programa Salud con Calidad, que forma parte integral del presente convenio, junto con la propuesta presentada por el Hospital, por valor: $56.250.000 el hospital $11.250.000, representados en la identificación y clasificación de zonas de riesgo, coordinador proyecto, desratización y desinfectación.   El Fondo $45.000.000   pagaderos en ocho mensualidades vencidas cada una por valor de $5.652.000 previa presentación de los informes respectivos, certificación de cumplimiento por parte del interventor del convenio y presentación de la factura, se suscribe acta de inicio el 13 de julio de 2005, pese a que lleva tres (3) meses de ejecución no se encuentran informes, ni comprobantes de ingreso que permitan medir el nivel de avance físico y económico del contrato.        

4.5.27. Convenio Interadministrativo No. 7-2004 Suscrito entre El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE., cuyo objeto: desarrollar el proyecto 6008 “Mejoramiento a los procesos integrales a la salud en la población local componente No. 2 buen trato para una sana convivencia”, con valor de $95.250.000, el hospital cofinancia $19.250.000 y el Fondo $76.000.000, se pagara en 10 mensualidades vencidas cada una de 10% previa presentación de informes respectivos, certificación de cumplimiento por parte del interventor del convenio y supervisor y presentación de la factura. No se encuentran informes de ejecución ni comprobantes de ingreso, no obstante haber suscrito acta de iniciación el 7 de junio de 2005, es decir que lleva cinco meses de ejecución.

4.5.28. Convenio Interadministrativo No. 5-2004 suscrito el 29 de diciembre de 2004, entre El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE., objeto: desarrollar el proyecto 6008 “Mejoramiento de los procesos integrales en la salud en la población local componente No. 6 prevención de enfermedades infecciosas del adulto mayor en la localidad de Tunjuelito.” Valor y forma de pago: $295.463.650 de los cuales el Hospital aportara la suma de $38.200.000, representados en actividad informativa de sensibilización en temas de nutrición, prevención uso del tabaco y terapia física (numero de sesiones 6 para un total de 8 horas por grupo) incluye talento humano, logística y administración, coordinador del proyecto y auxiliares de enfermería. El Fondo aportara $257.263.650, Pagaderos en seis mensualidades vencidas por $42.877.275.
Se encuentra que las cifras de la propuesta para la contratación y las del proyecto No. 6008 del Fondo de Desarrollo Local son idénticas. Lo que permite inferir que el hospital no adelanto estudios de mercado que identificara la venta de servicios con los estudios que reflejaran los recursos económicos y costos respectivos del personal asistencial  y adquisición de medicamentos para dar cumplimiento al proyecto,  incurriendo en gastos administrativos por valor de $1.142.598, por concepto de garantía y publicación en la imprenta Distrital. Corroborándose esta situación,  en que nueve meses después de suscrito el convenio se concluya en la necesidad de liquidarlo, de acuerdo a oficio 1300-687 de agosto 29 de 2005, teniendo como elemento: “..., se presenta un desequilibrio económico entre los costos del contrato y los ingresos que se derivaran por este. Las vacunas han tenido un incremento del 12% desde el momento en el cual se elaboró el proyecto y además en este solo fueron tenidos en cuenta los costos del insumo básico y no los costos de su aplicación, por lo que se tendrá un proyecto desfinanciado...”  Sin embargo, esto se contrapone con lo escrito en: “Acta de Reunión Seguimiento proyectos UEL 2004”, realizada el 13 de abril de 2005, con la asistencia de representante de la SDS, la Jefe Planeación Hospital Tunjuelito y una funcionaria de Salud Publica, donde se establece: “Componente Prevención de enfermedades infecciosas en la población adulta mayor: se encuentran ajustados los valores globales asignados a las actividades propuestas.”  (Subrayado del auditor)
Con fecha 15 de septiembre de 2005, mediante oficio 1300-793 se remite acta de terminación y liquidación del Convenio a la Alcaldesa Local de Tunjuelito. Se evidencia falta de planeación y celeridad en los procesos contractuales adelantados.
4.5.29. Convenio Interadministrativo No. 06-01-00-2004 de Cooperación suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud, El Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito y El Hospital Tunjuelito II Nivel ESE., de fecha 20 de diciembre.  Cuyo objeto: la Cooperación entre el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito, la ESE y la Secretaria Distrital de Salud, para la ejecución de los proyectos denominados “6009 Dotación a centros asistenciales de la localidad” y “6010 Mejoramiento de la infraestructura de los centros asistenciales de la localidad”. El valor $200.000.000, se cancelara de acuerdo con la forma de pago que se estipule en los contratos que suscriban con cargo al mismo.

No se encuentran dentro de la carpeta los estudios previos requeridos de acuerdo a la cláusula 2º. Obligaciones de las partes. Numerales 1.2. Elaborar los estudios previos de acuerdo con lo estipulado en el Decreto 2170 de 2002, 1.5. Aportar toda la información necesaria para realizar los proyectos.  A este respecto se encuentran dentro de la carpeta contentiva del convenio, oficios suscritos por el Coordinador de la UEL-Salud (febrero 4 de 2005, 8 de marzo de 2005, 18 de abril de 2005, 17 de junio de 2005) requiriéndole al hospital se cumpla con los “estudios previos”, con el fin de dar cumplimiento al objeto y obligaciones contraídas por las partes. Lo que conllevo a que se cumpliera el plazo pactado inicialmente en el convenio (8 meses) sin que se cumpliera con los requerimientos y viéndose abocados a suscribir la adición en tiempo No. 1 del Convenio Interaministrativo de Cooperación No. 06-01-00 de 2004.
El 14 de septiembre de 2005, se suscribe la Adición en Tiempo No. 1 Al Convenio Interadministrativo de Cooperación No. 06-01-00 De 2004, teniendo en cuenta consideraciones tales como: 1) Que el convenio se encuentra vigente hasta el día 13 de septiembre de 2005, inclusive. 2) Que mediante oficio radicado No. 70945 del 11 de agosto de 2005 el Coordinador UEL-Salud, en su condición de Supervisor del convenio por parte de El Fondo, remite concepto técnico favorable sobre la pertinencia de la adición al tiempo que solicita a la Oficina Jurídica el tramite de la misma, señalando la siguiente Justificación Técnica: “Que de acuerdo con la solicitud hecha por el Hospital de Tunjuelito, se requiere adicionar el plazo por cuanto el proyecto se reformulo por parte del Hospital, para adecuarlo a los requerimientos de habilitación y en el momento se encuentra en revisión por parte de la Oficina Jurídica de la Alcaldía...” por lo que determina prorrogar el plazo de ejecución del convenio Interaministrativo por el termino de 6 meses, contados a partir del 14 de septiembre de 2005, sin generar erogación alguna.
En lo que respecta a la Adición en tiempo, no comparte este organismo de control la “JUSTIFICACIÓN ECONOMICA-FINANCIERA” emitida por el supervisor donde manifiesta: “que esta adición no genera costo adicional alguno en donde se comprometan recursos del Fondo de Desarrollo Local de Usme (sic), por cuanto los precios estimados en el estudio económico se considera tienen una vigencia de un año para su ejecución;...” teniendo en cuenta que aquí hay mano de obra y materiales a los cuales se les debe aplicar el IPC y en la medida que pase el tiempo (pasaron 8 meses, para su ejecución, ahora se amplio en 6 meses, debe sumársele el proceso de aprobación de estudios previos por parte de la UEL y la respectiva convocatoria de la licitación, proceso que bien puede llevarse un año mas) es apenas obvio que los precios tanto de costos fijos como variables cambiaran, afectando y generando costo no solamente financiero sino social, lo que refleja una gestión ineficaz e ineficiente de los recursos.
La carpeta  contentiva del convenio presenta fallas de control interno, pues no se encuentra foliada, ni esta archivado de manera consecutiva el proceso contractual que se da, dificultando el control fiscal y la toma de decisiones gerenciales.  No se encuentra dentro de la carpeta del convenio, fotocopia del convenio sino fax, el cual se encuentra ilegible en algunas partes, incumpliendo lo establecido en el articulo 47 de  la Ley 594 de 2000 de Archivo y Correspondencia, corriendo el riesgo que no presenten la durabilidad y calidad requerida para la toma de decisiones. 
4.5.30. Convenios Docente Asistenciales Celebrados entre El Hospital Tunjuelito y La Corporación Educativa Arkos “U”, Escuela de Auxiliares de Enfermería “Santa Fe de Bogota Ltda..”, Unidad Corporativa Arkos Sur, Institución Corporativa de Educación No Formal, Escuela de Salud “Formates”, Instituto Ingabo, Fundación para el Desarrollo Humano, Científico, Económico y Tecnológico por el Buen Colombia “Funcolombia” con el  Objeto de: Establecer apoyo institucional sobre las cuales se desarrollara la relación docente asistencial entre el HOSPITAL TUNJUELITO y la institución para el desarrollo científico, tecnológico y humanístico en los campos de salud, para adelantar practicas como auxiliares de enfermería, auxiliares de administración, auxiliares de información, (estadística en salud), auxiliares de droguería, auxiliares de salud familiar, auxiliares de odontología y comunitarias, promoción y prevención en saludo en atención al medio ambiente.

La Contraprestación de la institución educativa hacia el hospital está representada en capacitación a los funcionarios vinculados al Hospital  Tunjuelito. Sin embargo, no se evidencia que se haya hecho efectiva esta contraprestación con ninguna de las instituciones.

Las carpetas contentivas de los convenios, presentan problemas de control interno, ya que a cada convenio no se le asigna un numero que permita llevar un control de los mismos, se encuentran documentos de varias vigencias, los cuales no están archivados en orden cronológico y consecutivo, ni se encuentran foliadas, lo que hace compleja su consulta y la toma de decisiones gerenciales.

Control Interno a la Contratación

Se cuenta con el Acuerdo No. 003 de 2001 Por el cual se adopta el manual de contratación del Hospital Tunjuelito II Nivel Empresa Social del Estado.  El cual en el proceso de evaluación de la contratación de la vigencia 2004, se establece que no se aplica a cabalidad en el proceso de contratación.

En concomitancia se expide la Resolución No. 19 de 2002, “Por la cual se delega la contracción del Hospital...”, delegando en las Subgerencia de Servicios de Salud y Subgerencia Administrativa y Financiera la suscripción de contratos, en cuantía hasta cincuenta (50) salarios mínimos legales vigentes, estableciendo competencias de la contratación ya que la Subgerencia  de Servicios de Salud, solo podrá suscribir contratos relacionados con el área y la Subgerencia Administrativas y Financiera  los contratos del área de funcionamiento, debiendo contar en todo caso con la revisión previa de legalidad por parte de la Oficina Jurídica del Hospital, requisito para que sea valida la contratación efectuada. Ninguno de los subgerentes puede delegar en otro funcionario la suscripción de contratos.

Se tiene identificados los riesgos en contratación, se viene trabajando en la actual administración para minimizar el impacto de los mismos, siendo estos la posibilidad de realizar contratación sin contar con la disponibilidad y caer en hechos cumplidos o frente a las demandas y conciliaciones a que se ha visto abocado el Hospital se tenga la posibilidad de dobles pagos.

Se han venido implementando correctivos contemplados en el plan de mejoramiento de manera paulatina, con miras al mejoramiento continuo en los procesos de  contratación que adelanta el hospital.

Mediante Acuerdo 10 del 8 de noviembre de 2000 “Por la cual se expide y aprueba el manual de procesos y procedimientos del Hospital de Tunjuelito  ESE”, procesos y procedimientos que no son muy socializados, aunado al hecho que son varias áreas las que participan y el elevado nivel de rotación de personal que se presenta, lo que conlleva un riesgo implícito.  Adicionalmente se cuenta con Plan de Compras y análisis de necesidades para la contratación, sin embargo debido al déficit presupuestal que afronta el hospital, se establecen prioridades lo que muchas veces hace que se contrate lo más mediato y realmente necesario, para cumplir con los objetivos y la misión institucional.

Se presentan serias deficiencias de control interno, las cuales ya han sido descritas en cada uno de los hallazgos  establecidos en la evaluación a la contratación contenida en este informe.

4.6.  EVALUACIÓN A  LA GESTION Y RESULTADOS

4.6.1. En las 21 reuniones realizadas por la Junta Directiva del Hospital Tunjuelito durante la vigencia 2004, se concluye que este órgano directivo y decisorio no tuvo en cuenta para su funcionamiento el reglamento adoptado mediante Acuerdo No. 009 del 19 de octubre de 2000, ya que por lo evidenciado en las actas se desconoció totalmente el artículo 18 de la norma en comento que de haberse aplicado, la Junta Directiva habría, “… garantizado la oportunidad de sus actuaciones, la legalidad, economía, eficiencia y eficacia ….” tal como lo reza el acuerdo. Es así como pese a que ese órgano rector del hospital tuvo conocimiento de la situación presentada frente a las cuentas por pagar y cuentas por cobrar, requirió informes a los organismos asesores como revisoría fiscal y oficina de gestión pública y autocontrol, sin embargo, no se evidencia la efectiva presentación de los mencionados informes, como tampoco ninguna decisión para el mejoramiento de la situación, que se reflejara en el presupuesto como herramienta de planeación que permitiera aplicar ajustes a la condiciones presupuestal y financiera presentadas.

4.6.2. Lo anteriormente descrito no se reflejó en la aprobación del presupuesto, ya que teniendo en cuenta que el Hospital presentó déficit presupuestal en la vigencia 2003 al constituir cuentas por pagar por valor de $2.205.3 millones, de los cuales cancelo durante la vigencia 2004 $1.933.2 millones, continuando con obligaciones por pagar para cancelar en la vigencia 2005, la suma de $183.2 millones, a esta cifra se adiciona las cuentas por pagar que debió constituir a diciembre 31 de 2004 por valor de $3.073.5 millones,   incrementando el déficit y haciendo mas difícil la gestión integral la cual en alguna medida se trato de subsanar con los traslados presupuestales en la vigencia, adiciones presupuestales en las cuentas por pagar por un valor de $1.022.6 millones y el Convenio de Desempeño 346 de 2004, suscrito con la SDS el 8 de noviembre de 2004 por valor de $2.281.0 millones, que contribuyo a disminuir el impacto; pues frente a unos escasos recursos se genero una imagen negativa con  contratistas de ordenes de prestación de servicios, lo cual  incremento  el nivel de quejas por no prestar los servicios adecuados y con oportunidad a los usuarios. El incumplimiento con los demás contratistas que proveen medicamentos, alimentos, insumos hospitalarios y demás le produjo una imagen institucional negativa ya que el hospital aparece como cliente moroso, toda vez que algunos se han visto obligados a ejercer el cobro de sus facturas y servicios a través de vías jurídicas.
4.6.3. El Plan de Desarrollo Institucional y el Plan Operativo si bien fueron presentados a la Junta Directiva, está solicito realizar ajustes los cuales una vez efectuados fueron nuevamente presentados para su evaluación, sin embargo, no se expidió acto administrativo que los aprobará y adoptará.

4.6.4. En relación con el cumplimiento de lo establecido en la Resolución No. 1155 de 2003, referente al desarrollo del Sistema de Gestión en Tecnología Biomédica, el Hospital genera a través de la oficina de recursos físicos y en atención al Programa de Mantenimiento de Equipos Biomédicos, realiza actividades sobre el manejo de los mismos, las cuales incluyen actividades como: levantamiento de las hojas de vida de los equipos, establecimiento de un plan de reposición y de un plan de mantenimiento de los mismos, también  adopto un plan de  bajas para los equipos que  por su mal estado o que por su  tecnología, no cubren los requisitos para la calidad de atención, los cuales deben ser reemplazados. Así mismo, se levantaron los respectivos protocolos y las rutinas específicas para cada equipo en particular, sin embargo, este proceso se inicia en el momento en que el equipo auditor da a conocer al Hospital la Resolución en comento.

APS SALUD A SU HOGAR

Mediante Acuerdo 119 del 3 de junio de 2004 expedido por el Concejo de Bogota, se aprueba el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Publicas Bogota, 2004 – 2008 “Bogota Sin indiferencia –Un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión-“, en el articulo 6º. Objetivo del Eje Social se resalta: “..., con el propósito de mejorar la calidad de vida, reducir la pobreza y la inequidad, potenciar el desarrollo autónomo, solidario y corresponsable de todos y todas, con prioridad para las personas, grupos y comunidades en situación de pobreza y vulnerabilidad, propiciando su inclusión social...”  y donde las estrategias articulo 8º. se orientan a: “...programas, arreglos institucionales y acciones publicas, privadas y comunitarias que prevengan y habiliten a aquellas personas, hogares y comunidades que, por su situación de pobreza, vulnerabilidad o exclusión, no tienen o están en riesgo de perder niveles básicos de bienestar...”  Es así como los programas del Eje Social articulo 9º, numeral 3. Salud para la vida digna se resalta: “...y priorizando las intervenciones según tipo de trabajo, ubicación geográfica y situaciones especiales como la pobreza, la vulnerabilidad, el alto riesgo de enfermar, el desplazamiento y la discapacidad.  Realizara intervenciones y acciones intersectoriales que contribuyan a mejorar las condiciones de vida, las capacidades y las opciones de las personas  y las familias para lograr comunidades y hábitat saludables...”

Dado lo anterior se propone la meta: “Promover la implantación de un Sistema Distrital de Promoción y Prevención en Salud como complemento a las acciones de asistencia y rehabilitación de la Secretaria Distrital de Salud...” con línea de base “Plan de Atención Básica”.   Así las cosas y dentro del proceso de armonización de los Planes de Desarrollo “Bogota para vivir todos del mismo lado” y “Bogota sin Indiferencia”  la Secretaria de Salud a través del convenio 0030-2003 Compraventa de Servicios de Salud (Acciones Colectivas e Individuales) suscrito el 28 de febrero de 2003 entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y el Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención ESE  con el objeto de adelantar acciones colectivas contenidas en el Plan de Atención Básico (PAB) por valor de $3.439. millones, con plazo de 10 meses y mediante Adición en Tiempo y Valor, en cuyas consideraciones se establece: “La prorroga en tiempo se efectúa con el propósito especifico de contar con el plazo necesario de transición para poner en marcha el modelo de atención primaria en salud “Salud a su Hogar”, en forma paulatina” por lo que se amplia hasta el 28 de febrero de 2005 y se le adiciona por valor de $3.566.4 millones. 

Para el desarrollo de esta estrategia, en el Hospital Tunjuelito,  inicio el proceso de caracterización  de 2400 familias a diciembre de 2004, distribuidas en los barrios Isla del Sol, Islitas y San Benito, previo diagnostico con la Alcaldía Local, priorizando micro territorios de mayor  vulnerabilidad de las familias y bajo el criterio de buscar mejorar la calidad de vida de las mismas. Se conformaron tres equipos conformados por un médico, una enfermera, dos auxiliares de enfermería, además de contarse con el apoyo de saneamiento ambiental y participación social.

El Hospital ha venido facturando de acuerdo a las directrices impartidas por la Secretaria de Salud, así:

CUADRO No. 33

MODELO ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD  “SALUD A SU HOGAR”
                                                                                                                                                              (millones $)

	 DESCRIPCIÓN
	VALOR

	Seguimiento a la población caracterizada la suma
	2.7

	Ampliación de caracterización del territorio antiguo,  en San Benito,  por tres meses  hasta completar 1.200 familias
	2.5

	Caracterización de nuevos territorios como son los barrios Abraham Lincol y Parque El Hoyo, por tres meses hasta completar 1200 familias cada equipo 
	7.5

	Seguimiento a población caracterizada en los territorios nuevos una vez se hayan completado las 1200 familias de cada equipo.
	4.0


Fuente: Subgerencia Servicios de Salud 

De las 2.688 familias caracterizadas de noviembre de 2004 a agosto de 2005, 1.119 corresponden a personas sobre las cuales se detectaron necesidades y por tanto en el desarrollo del programa Salud para la Vida digna en el proceso de realizar intervenciones y acciones intersectoriales que contribuyan a mejorar las condiciones de vida, se realizaron remisiones a otras entidades locales como: aseguramiento, comedores comunitarios, DABS, COL, ICBF,  Red de Salud mental, Red de Discapacidad, COPACO, asociaciones comunitarias.

Dentro del proceso de salud a su hogar se han encontrado   1400 personas que no tienen ningún tipo de atención, se observa que las ARS no hacen presencia en estos territorios.  Al principio se observó rechazo y prevención por parte de la comunidad que fue visitada por lo cual se han organizado actividades lúdicas con el fin de integrarla a las actividades. Se ha levantado una ficha por cada familia, diligenciadas  por las auxiliares quienes las ingresan al sistema para ser enviadas a la Secretaria de Salud.  

4.6.5. En términos del seguimiento y la gestión, preocupa a este organismo de control, que las personas que integran los equipos de trabajo son en un 90%  vinculados por contratos de prestación de servicios, además que sean los mismos que apliquen las encuestas, las ingresen al sistema, mostrando una inadecuada segregación de funciones y presentando el riesgo que los datos se modifiquen o no se ajusten a la realidad.

4.6.6. Los convenios docente asistenciales suscritos en la vigencia 2004 en términos de gestión se concluye que no cumplen, generando un desgaste administrativo al hospital y un aprovechamiento para las instituciones privadas; ya que no se hace efectiva la contraprestación hacia el hospital, pero si se utilizan las instalaciones y los equipos del hospital, tampoco contribuyeron en el  aseguramiento de una mejor calidad en los servicios de salud garantizando que la atención sea realizada bajo los mas claros principios de eficiencia, eficacia, integridad y humanismo, como los hechos presentados con los casos del Convenio con Arkos “U”.

4.6.7. En cuanto a los convenios interaministrativos con el Fondo de Desarrollo Local suscritos el 29 y 30 de diciembre de 2004 disminuyeron en relación al año anterior, encontrándose que solo inicia su ejecución en el segundo semestre de 2005, reflejando falta de celeridad y gestión de los recursos, por parte del Fondo de Desarrollo Local, la UEL Salud y el Hospital Tunjuelito; pese a que estos proyectos deben dar respuesta a problemáticas y necesidades locales detectadas como son: la salud visual en la población infantil y adulta, mejoramiento a los procesos integrales de la salud en la población local, control de vectores y plagas, buen trato para una sana convivencia y prevención de enfermedades infecciosas del adulto mayor. Este ultimo proyecto no se adelanto, lo que implica desgaste administrativo y financiero pero fundamentalmente no cumplir con metas propuestas en el Objetivo de Justicia Social del Plan de Desarrollo “Bogotá para Vivir todos del mismo lado”, de tal manera que se permitiera el acceso de las personas en situación de alta vulnerabilidad, como son los adultos mayores.

4.6.8. El hospital suscribió el convenio de cooperación No. 06-01-00-2004 el 20 de diciembre de 2004, con la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo de Desarrollo local con el objeto de dotar centros asistenciales de la localidad y mejorar la infraestructura de los centros asistenciales, a pesar de los múltiples requerimientos de la UEL – Salud para que el hospital allegue los estudios previos, transcurrió el tiempo hasta cumplir el plazo pactado ocho meses, (Agosto de 2005), lo que obligo a adicionar en tiempo el convenio, reflejando ello, un desconocimiento hacia los principios de  celeridad y economía y una inadecuada e inoportuna gestión,  lo que conlleva a que no se cumpla los objetivos y metas trazadas en el Plan de Desarrollo Distrital, Local e Institucional, adicionando el costo social, pues las  mejoras y servicios llegaran de manera tardía a los beneficiarios 

4.6.9. Para el año 2004 se planteó el mantenimiento general de algunas obras y la instalación de oxigeno en las Unidades de Tunjuelito y El Carmen, en los cuales no se logra evidenciar el nivel de avance físico, reflejando una inadecuada planeación, ejecución, evaluación y control de la gestión, al punto que el mismo contratista solicita la liquidación del contrato  en razón a que por un lado, cuando se inicia la instalación de las redes se  decide adelantar obras menores que llevan al aplazamiento de mas de 90 días en el contrato 056 de 2004 suscrito con AGAFANO y por el otro  los incumplimientos sucesivos del hospital para el pago.

4.6.10. La información de Ingresos por venta de servicios de salud reportada por las Áreas de Facturación, Contabilidad y Presupuesto, no es coherente, ya que a 31 de diciembre de 2004 se reflejan saldos de $13.332.2; $16.749.8 y $14.195.2 millones respectivamente, lo que da lugar a que la información no sea consistente ni confiable, lo que dificulta conocer la gestión real y logro de objetivos propuestos, la realidad de las operaciones y la toma de decisiones no acertadas de orden administrativo,  financiero y gerencial.  

4.6.11. El Hospital Tunjuelito en la cuenta Deudores Servicios de Salud, no tiene conocimiento del valor de las glosas definitivas de cada una de las ARS del periodo 2001 – 2004, así mismo se constató el no registro de  glosas definitivas del Fondo Financiero Distrital de Salud y ARS de las vigencias 2003 y 2004  por valor   de $699.3 millones, adicionalmente el Hospital no tiene conocimiento del valor consolidado y específico de los  motivos o causas  y responsables que originaron las glosas definitivas de las ARS y Fondo Financiero Distrital de Salud, lo anterior da lugar a que el Hospital por falta de gestión se vea enfrentado a  posible pérdida de recursos. 

4.6.12. El Área Contable a 31 de diciembre de 2004 reclasificó cartera superior a 360 días por venta de servicios de salud a cuentas de difícil cobro por valor   de $1.120.2 millones, evidenciando con preocupación esta Auditoría que a la fecha no se conozcan las gestiones o políticas de cobro adelantadas por el Hospital con las EPS, ARS, Fondo Financiero Distrital de Salud y otras entidades.
4.6.13. El Hospital Tunjuelito durante la vigencia 2004, dejó desprotegida la Propiedad, Planta y Equipo, por no cancelar oportunamente a la compañía aseguradora la suma de $35.3 millones   por pólizas de Responsabilidad Civil, Manejo y Multiriesgo, dando lugar a que los bienes de la entidad quedaran expuestos a posibles pérdidas por hurto, incendio o cualquier otro tipo de catástrofe. 
4.6.14. El Hospital Tunjuelito presenta a 31 de diciembre de 2004 un saldo de Cuentas por pagar de $3.463.2 millones por valores adeudados a proveedores de las vigencias 2002 a 2004 por valor   de $2.777.0 millones, observando con preocupación el atraso  en los pagos, y posibles intereses de mora en las reclamaciones de los proveedores por inoportunidad en la cancelación de las cuentas.

4.6.15. Las cuentas por pagar superior a 360 días, ya que se presenta una diferencia de $282.2 millones, por no ser coherentes los saldos según Contabilidad y el área de Cuentas por Pagar por cuentas pendientes de cancelar de las vigencias 2000 al 2003.

 4.6.16. Así mismo se evidencia el incremento en el saldo de prestación de servicios por pagos pendientes a contratistas de octubre a diciembre de 2004 en $136.2 millones. En la vigencia 2004, se reitera el pago de intereses de mora, por inoportunidad en el pago de retenciones a la fuente a la DIAN  por valor de $17.2 millones.
4.6.17. Por otro lado, se observó que el Hospital Tunjuelito no  adelantó acciones para conciliar las cuentas reciprocas con el Fondo Financiero Distrital de Salud y las Empresas Sociales del Estado lo cual está afectando los Estados Contables de las mismas, ni adelantó en el periodo 2004 acciones cuantitativas y cualitativas de depuración para el proceso de saneamiento contable.

4.6.18. Las observaciones presentadas en los párrafos anteriores inciden de manera significativa en los resultados del Hospital de Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada es desfavorable ya que no se acataron algunas disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, ni  guardó relación con los principios de economía y eficacia de la función administrativa, establecidos en la Constitución  Política artículo 209.  

Con respecto a los Derechos de Petición según Oficios de fechas 23 de junio “Pérdida de Medicamentos…”, 4206 del 29 de septiembre “Vencimiento fecha de Medicamentos…”,  7 de julio “Pagos de intereses de Mora…” y 23 de junio de 2005 “Posible Detrimento de Subfacturación Clínica el Carmen” se  informa lo siguiente:
Con respecto a la denuncia radicado el 23 de junio de 2005 por presunto detrimento patrimonial por la pérdida del medicamento Glucantyme, se adelantaron las indagaciones, visitas, entrevistas con la Subgerencia de Salud, Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, la Coordinadora de la Unidad de Salud Pública y se practicó la visita al lugar de los hechos.
4.6.19 Se realizó visita de seguimiento al DPC 946-05 el 25 de octubre del año en curso,  encontrando que en el área donde se perdieron los medicamentos, funcionan: Epidemiología, nutrición, trasmisibles y a la vez se sientan digitadores y realizada la visita física, se evidenció que la chapa de la puerta de acceso no es segura ya ésta se abre con facilidad, en cuanto a la gaveta metálica hay archivo y elementos de oficina pero no presenta chapa, se tiene un archivador metálico que no tiene llave y permanece abierto y un archivador de madera de 3 cajones que tiene llave y la maneja la persona de trasmisibles. Igualmente se encuentran cajas con medicamentos a la vista (siete 7 cajas en total), una nevera de icopor con medicamentos. Se deja de presente que en cuanto los funcionarios del organismo de control hicieron presencia, la oficina estaba abierta y no se encontraba ningún funcionario en el interior de la misma, así mismo, se evidencia que entre el tejado y el techo falso faltan tabletas que dejan espacios descubiertos.
Por otro lado y de acuerdo al relato de los hechos que hace el Señor Gerente en el DPC que nos ocupa y al expediente 101 de 2005 de la Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, se encuentra como involucrada en todo el proceso la contratista Edith Villalobos quien venia vinculada a través de los contratos de prestación de servicios Nos. 300 de 2005, 544 de 2005, 883 de 2005, 1169 de 2005, 1444 de 2005; cuyos objetos establecían: Desarrollar actividades como ENFERMERA JEFE APOYO EN VIGILANCIA, con plazos de: 28 días, 30 días, un mes y ocho días respectivamente. 

Dado lo anterior y teniendo en cuenta lo reglamentado en la Resolución 826 de 2003 expedida por el Ministerio de Protección Social (por el cual se expiden normas para el control y vigilancia de la importación, exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, dispensación, compra, venta y destrucción de materias primas de control especial y medicamentos que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del estado).que en su Artículo 52 numeral 1 establece: “Contar con áreas independientes, seguras y que cumplan con lo establecido por las normas de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)”,  y numeral 2 “Contar con el profesional Director Técnico y responsable de la Dirección Técnica del establecimiento farmacéutico y el buen manejo de los medicamentos de control especial, de acuerdo con la normatividad establecida por el Ministerio de la Protección Social”; articulo 67 “Todo establecimiento legalmente autorizado para distribuir, vender o manejar medicamentos de control especial que contengan sustancias de Control Especial deben disponer de medios de almacenamiento seguros y adecuados, acordes con las Buenas Practicas de Almacenamiento.” 

Por otro lado no se encuentra que se haya dado cumplimiento al artículo 68 de la resolución en comento, donde se establece que una vez se presente una situación de estas características se informará inmediatamente al Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de la Protección Social, anexando copia del respectivo denuncio.

Teniendo en cuenta lo anterior se observa que el Hospital  no ha tomado las medidas de seguridad y control requeridas para cumplir con el adecuado manejo de este “medicamento controlado” de acuerdo con la normatividad y muy  por el contrario ha entrado en un proceso de desgaste administrativo en cuanto se ha involucrado a varias dependencias del Hospital  entre otras a la oficina jurídica, la oficina asesora de control interno disciplinario y a la asesora externa a quien se le confirió poder por parte del Gerente para actuar dentro del proceso penal. De otra parte, también se ha comunicado por parte de la OACID a otros organismos de control como son la Procuraduría, a la Contraloría de Bogota  (Derecho de Petición sobre el asunto) y  se  encuentra pendiente el traslado al Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de la Protección Social, en consecuencia se observa incumplimiento de la resolución antes citada por los responsables del cuidado de este medicamento y por no dar aviso oportuno a la autoridad competente.

Con respecto al Oficio No. 4206 del 29 de septiembre de 2005 radicado el 30 de septiembre de 2005 y enviado por el Jefe Oficina Jurídica del Hospital Tunjuelito II Nivel ESE,  quien da a conocer hechos que pueden representar presunto detrimento patrimonial por vencimiento de medicamentos entregados por la Secretaria Distrital de Salud; 
En septiembre 8 de 2005 la química farmacéutica da concepto técnico así: “Todos los medicamentos referenciados a continuación se encuentran vencidos, los cuales deben ser dados de baja, puesto que su fecha de vencimiento esta cumplida y por lo tanto no son aptos para la administración terapéutica indicada.

Según la normatividad vigente los medicamentos vencidos son considerados alterados por lo tanto se sugiere su destrucción.”

CUADRO No. 35

MEDICAMENTOS VENCIDOS PROYECTOS TRASMISIBLES

	MEDICAMENTOS VENCIDOS – PROYECTO TRASMISIBLES – EPIDEMIOLOGIA SAN BENITO

	NOMBRE MEDICAMENTO
	PRESENTACIÓN
	LOTE No.
	FECHA VENCIMIENTO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO SDS
	VALOR TOTAL

	Asociación de Rifampicina+Isoniazida (300+150) mg
	Capsula
	5190900
	Oct-02
	3113
	$187.00
	$582.131

	Asociación de Rifampicina+Isoniazida (300+150) mg
	Capsula
	110103
	Nov-03
	1906
	$187.00
	$356.422

	Asociación de Rifampicina+Isoniazida (300+150) mg
	Capsula
	80204
	Agos-04
	48
	$187.00
	$8.976

	Estreptomicina 1g polvo iny.
	Frasco
	2075172
	Agos-05
	200
	694.00
	$138.800

	Estreptomicina 1g polvo iny.
	Frasco
	1108725
	Oct-04
	682
	694.00
	$473.308

	Estreptomicina 1g polvo iny.
	Frasco
	1109002
	Oct-04
	816
	694.00
	$566.304

	Estreptomicina 1g polvo iny.
	Frasco
	1098329
	Oct-04
	100
	694.00
	$69.400

	Etionamida 250 mg
	Capsula
	001
	Nov-03
	848
	74.00
	$62.752

	Etionamida 250 mg
	Capsula
	705
	Feb-04
	648
	74.00
	$47.952

	Izionazida 100 mg
	Capsula
	1056278
	Jul-04
	30
	74.00
	$2.220

	Izionazida 100 mg
	Capsula
	99075410
	Jul-02
	215
	74.00
	$15.910

	Rifampicina 2% jarabe (Rimactan)
	Fco x 120 ml
	50301
	May-04
	35
	10.671.00
	373.485

	Rifampicina 2% jarabe (Rimactan)
	Fco X 120 ml
	50201
	Abr-04
	4
	10.671.00
	$42.684

	
	8645
	
	$2.740.344


4.6.20 Mediante Resolución No. 148 de octubre 12 de 2005, “Por la cual se ordena la baja y consecuente destrucción de unos medicamentos” resuelve en articulo único dar de baja y disponer su consiguiente destrucción a los medicamentos que se encuentran vencidos, relacionados por un  valor de $2.740.344, previa elaboración del Acta respectiva, que deberá ser suscrita por el Representante Legal o su delegado Coordinador técnico de la Clínica de Salud Publica, Coordinador de programa de Epidemiología y transmisibles de acuerdo a lo reglamentado en el articulo 5.6.4.7 de la Resolución 001 de 2001. 

La Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, da apertura al Auto 180 de indagación preliminar en septiembre 30 de 2005 por solicitud de la Oficina Jurídica, donde se viene llamando a versión libre y espontánea a algunos funcionarios.

Esta auditoria, efectuó visita el 25 de octubre del año en curso a la Unidad de Salud Publica,  realizada la inspección  ocular se encuentran cajas con medicamentos a la vista (siete 7 cajas en total), una nevera de icopor también con medicamentos. Frente a esta situación, la Coordinadora de Salud Publica en entrevista adelantada el 2 de noviembre de 2005, explica que tanto las cajas como la nevera contienen los medicamentos vencidos, de lo cual se dio aviso a la Gerencia desde el 12 de agosto de 2005 y se esta a la espera del Acto Administrativo para proceder a incinerarlos y que para evitar la perdida se tienen en la oficina que se visito, ya que no existe un espacio para trasladar o guardar estos medicamentos.  En este sentido se evidencia un alto riesgo de que estos medicamentos sean sustraídos y ubicados en el mercado negro poniendo en riesgo la salud y la vida de las personas que los adquieran y consuman, al igual que falta de celeridad en la toma de decisiones gerenciales para minimizar este tipo de riesgos.

Dada esta descripción se establece que se desconoce la Resolución No. 001 de 2001,capitulo 3 Ingreso o altas de Almacén, numerales 4, 5, 6 y 7, y la Ley 87 de 1993 articulo 2 literales a), f); Articulo 4 literales d) y e); causando con ello  un posible daño al patrimonio tasado en la suma total de $2.740.344.oo como lo dispone la ley 610 de 2000 en su artículos 6.

4.6.21. En atención al oficio del 7 de julio de 2005 y radicado en la Contraloría de Bogotá suscrito por el Jefe de la Oficina Jurídica del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E, se evidenció hallazgo con incidencia disciplinaria la cancelación de intereses de mora por inoportunidad en el pago a la DIAN del periodo comprendido 2001 – 2004, por valor   de $37.7 millones, así:

CUADRO No. 36
INTERESES DE MORA PERIODO 2001 – 2004

	MES
	AÑO -2001

$
	AÑO- 2002

$
	AÑO-2003

$
	AÑO-2004

$
	TOTAL

$

	ENERO
	0
	244.000
	0
	0
	244.000

	FEBRERO
	0
	0
	49.000
	0
	49.000

	MARZO 
	0
	0
	0
	0
	0

	ABRIL
	333.000
	6.965.000
	0
	0
	7.298.000

	MAYO
	0
	0
	0
	4.755.000
	4.755.000

	JUNIO
	0
	0
	0
	3.623.000
	3.623.000

	JULIO
	660.000
	4.056.000
	369.000
	3.983.000
	9.068.000

	AGOSTO
	616.000
	4.074.000
	0
	4.106.000
	8.796.000

	SEPTIEMBRE
	0
	0
	0
	0
	0

	OCTUBRE
	703.000
	2.353.000
	0
	0
	3.056.000

	NOVIEMBRE
	0
	0
	0
	821.000
	821.000

	DICIEMBRE
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	2.312.000
	17.692.000
	418.000
	17.288.000
	37.710.000


   Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004.

CUADRO No. 37
FECHAS DE PAGO DE INTERESES DE MORA PERIODO 2001 – 2002

	MES DE PRESENTACIÓN
	AÑO -2001

$
	FECHA DE

PAGO
	AÑO-2002

$
	FECHA DE PAGO

	ENERO
	0
	-
	244.000
	29-Jun-04

	ABRIL
	333.000
	28-Jun-01
	6.965.000
	02-Dic-02

	JULIO
	660.000
	12-Oct-01
	4.056.000
	26-Dic-02

	AGOSTO
	616.000
	12-Oct-01
	4.074.000
	21-Ene-03

	OCTUBRE
	703.000
	12-Dic-01
	2.353.000
	21-Feb-03

	TOTAL
	2.312.000
	
	17.692.000
	


       Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004

CUADRO No. 38
INTERESES DE MORA PERIODO 2003 – 2004

	MES DE PRESENTACIÓN
	AÑO -2003

$
	FECHA DE

PAGO
	AÑO-2004

$
	FECHA DE PAGO

	FEBRERO
	49.000
	13-Mar-03
	0
	-

	MAYO
	0
	-
	4.755.000
	29-Jun-04

	JUNIO
	0
	-
	3.623.000
	02-Dic-02

	JULIO
	369.000
	20-Agost-03
	3.983.000
	26-Dic-02

	AGOSTO
	0
	-
	4.106.000
	21-Ene-03

	NOVIEMBRE
	0
	-
	821.000
	21-Feb-03

	TOTAL
	418.000
	
	17.288.000
	


        Fuente: Declaraciones de Retención en la Fuente del periodo 2001 – 2004

En atención al oficio suscrito por el Gerente del Hospital Tunjuelito y radicado en la Contraloría de Bogotá el 23 de junio de 2005 por  “ Presunto detrimento patrimonial contra Indeterminados, por delitos de hurto de dineros del Estado, falsedad en documento público y demás….” sucedidos en  la Clínica el Carmen del Hospital Tunjuelito II Nivel de Atención E.S.E,  el Equipo Auditor que adelanta la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular vigencia 2004 al Hospital Tunjuelito, ha establecido lo siguiente:

Se evidenció que la información reportada por el Área de tesorería por recaudo de la Clínica el Carmen del 1° de enero a 30 de septiembre de 2004 por valor  de $150.4 millones, es incierto, en razón a que esta cifra es conjunta con la de la Clínica Odontológica, sin que se haya hecho el estudio discriminado del valor recaudado para cada una de las clínicas hasta el 30 de septiembre de 2004, aclarando que según versión del Tesorero para la época de los hechos, el recaudo de las Clínicas el Carmen y Odontológica era conjunto según orden verbal que impartió el Gerente y se unificaba en la Caja de Urgencias del Carmen,  observándose en el mes de octubre de 2004, que el recaudo de la clínica el Carmen era bajo,  por lo cual, mediante solicitud verbal la Directora de la Clínica Odontológica requiere para que nuevamente se separen estos recaudos y es ahí,  donde se detecta que el recaudo de la clínica el Carmen es demasiado bajo. 

Una vez discriminados los recaudos, la Clínica el Carmen presenta recaudos promedio de octubre de 2004 a febrero de 2005 un valor promedio   de $1.3 millones, que comparado con el recaudo promedio del periodo de abril a agosto de 2005 arroja un valor promedio   de $12.8 millones, observando que el recaudo en la vigencia 2004 fue relativamente bajo, cuando en el presente año el recaudo se incrementó en un 942%.

Por lo anterior y con el fin de comprobar lo antes observado el Equipo auditor solicitó al Hospital Tunjuelito: 1) Informe de Facturación de la Clínica el Carmen del periodo comprendido entre el 1° de septiembre de 2004 a 31 de marzo de 2005, 2) Informe de N° de Consecutivos faltantes de facturas, 3) Informe de facturas anuladas, los conceptos por las cuales se anuló y por que facturas fueron remplazadas.

A lo que el Hospital responde, que remite informe en medio magnético relación de facturas por cajero, extraído del Sistema de Información Hipócrates correspondiente a siete Logins:

Cccoex1, Cccoex3 y  Cccoex4, el logins Cccoex2 el área de facturación no encontró información facturada en este periodo de tiempo, los otros cuatro logias fueron: Ccurge1,  Ccurge 2, Ccurge3 y Ccurge4.

Así mismo no se recibió los puntos solicitados  1 y 2, manifestando el Departamento de Sistemas que esta área no hace control sobre las facturas realizadas, así como las anuladas.

No obstante una vez impresa la información de cada uno de los archivos de los logins antes recibidos, se detectó:

· La información fue recibida en forma incompleta en forma parcial, ya que de los dos primeros logins, hace falta información del 1 de septiembre al 16 de noviembre de 2004   y del tercer logins hace  falta información del 1 de septiembre al 14 de marzo de 2005 y del 16 al 31 de marzo de 2005 respectivamente.

· Con respecto a los Ccurge 1, Ccurge 2, Ccurge 3 y Ccurge 4, hace falta información del 1 de septiembre al 20 de noviembre de 2004.

· El total reportado de las relaciones de facturas reflejados en los siete logins presenta diferencia aproximada de $27.7 millones, ya que el área de Sistemas reporta un total   de $1.071.8 millones y según prueba realizada por este Equipo Auditor presenta un valor total   de $1.090.3 millones.

Igualmente se estableció la alta rotación de personal en lo que hace referencia a los Coordinadores administrativos, ya que antes del 1° de septiembre de 2004, hasta la fecha han  desempeñado actividades de este cargo cuatro personas diferentes. Así mismo la Coordinadora de Talento Humano ha incumplido en informar y soportar el número de nombramientos y actas de posesión que hizo el Hospital desde el 1° de septiembre a 31 de diciembre de 2004  en los cargos de Director Clínica  Carmen, Coordinador de Facturación y Cajeros de esa clínica.

Toda vez, que se  conoce un periodo mínimo específico de recaudo relativamente bajo, se presume que el periodo de subfacturación de la Clínica el Carmen puede ser aún mayor del que en principio se ha establecido y citado anteriormente. Se estableció que la Clínica el Carmen no comunicaba las facturas anuladas al área de Facturación del Hospital Tunjuelito, para lo cual se requiere realizar pruebas que determinen a que cajero estaba asignado los logins antes mencionados.

Por lo anteriormente expuesto y con los indicios con que se cuenta, la Contraloría de Bogotá realizará una indagación preliminar con el fin de cuantificar exactamente el presunto detrimento patrimonial,  así como los presuntos responsables.

5.   ANEXOS
5.1. HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal disciplinaria ni penal)
	101

	NA
	4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9

4.2.10

4.2.11

4.2.12

4.2.13

4.3.2

4.3.3

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.9

4.3.10


	4.3.11

4.3.12

4.3.13
4.3.14

4.3.15

4.3.16

4.3.18

4.3.19

4.3.22

4.3.23

4.3.24

4.3.25

4.3.26

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

4.4.9

4.4.10


	4.4.11

4.4.12

4.4.13

4.4.14

4.4.15

4.4.16

4.4.17

4.4.18

4.4.19

4.4.20

4.5.1

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4

4.5.5

4.5.6

4.5.7

4.5.8

4.5.9

4.5.10

4.5.11

4.5.12


	4.5.13

4.5.14

4.5.15

4.5.16

4.5.17

4.5.18

4.5.19

4.5.20

4.5.21

4.5.22

4.5.23

4.5.24

4.5.26

4.5.27

4.5.28

4.5.29

4.5.30


	  4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7

4.6.8

4.6.9

4.6.10

4.6.11

4.6.12

4.6.13

4.6.14

4.6.15

4.6.16

4.6.17

4.6.18

4.6.19


	FISCALES
	3
	782.314.006

635.331.019

2.740.344

	
	4.3.17

4.3.21

           4.6.20
	

	DISCIPLINARIOS
	8
	
	
	4.3.1

4.3.4

4..3.8

4.3.17

4.3.20

4.3.21
	4.6.20

4.6.21

	PENALES
	
	NA
	
	
	

	TOTALES                            112


� 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


� Informe final “Actualización bases de datos sistema Hipócrates – inventario físico año 2003”, anexo al acta de recibido a satisfacción


� Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995


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


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


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