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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

1.
ANALISIS SECTORIAL

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

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

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

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

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

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar,  restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.
Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos  consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
,  a  los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues  son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

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

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

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

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

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

1.2  RECURSOS INVERTIDOS EN CONTRATACION DE OBRA FISICA EN  LA RED PÚBLICA DISTRITAL PARA LAS VIGENCIA 2003 Y 2004.

Para efecto del presente análisis y de acuerdo con la información remitida sobre la contratación de Obra física y mantenimiento ejecutada por las ESE adscritas a la Secretaría Distrital de Salud
, para las vigencias 2003 y 2004, se consolidó el valor destinado para obra física e infraestructura
, en cada una de las subredes que conforman la oferta hospitalaria.
CUADRO No.1

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004
                                                                                                     Millones de pesos
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

CENTRO ORIENTE

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

SUR

1.084,0

222,5

1.306,5

289,3

488,3

777,6

TOTAL

2.069,6

1.413,7

3.483,3

856,0

1.581,7

2.437,7

RED PUBLICA DISTRIAL

2003

2004


           

 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005
En general el monto de recursos en contratación destinados por la Red pública distrital de Salud, para mejorar la infraestructura física de las ESE, muestra un mayor valor contratado para la vigencia 2003 con $3.483,3 millones, frente al valor contratado en el 2004 de $ 2.437,7 millones.  Para el 2003 este mayor valor está representado por la contratación de las Redes Sur y Norte con $1.306,5 millones y $ 1.235,7 respectivamente. La red Sur occidente  para el 2003 no destinó recursos en contratación de obra.

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

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

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

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

Llama especial atención que la administración distrital en los últimos planes de desarrollo ha destinado recursos económicos importantes para ampliar la oferta de instituciones prestadoras de servicios de salud en la red norte con la construcción y adecuación de los Hospitales de Engativá II nivel, puesto en funcionamiento, con una inversión final de $ 32.000 millones.  Por otra parte el nuevo Hospital de Suba II nivel, el cual aún no está al servicio de la comunidad, pese de haber contado durante el 2003 con una inversión cercana en contratación de $21.326 millones. A pesar que esta red concentra un poco más de las tres cuartas partes del total de la oferta de servicios de salud, es decir un 76% de IPS, mientras que en  el sur se encuentra el 9% de la oferta.

Con relación al valor de la contratación realizada para el mejoramiento de infraestructura de las ESE que conforman esta red, se observa que para el 2003 destinaron recursos por $1.235,7 millones, mientras que en el año siguiente pasó a un menor valor con $388,5 millones representando 68,6% especialmente en el comportamiento del hospital Simón Bolívar, seguido por las ESE de Suba, Engativá y Chapinero.

CUADRO No 2

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                                                                  Millones de pesos
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


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

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

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

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

Es importante resaltar que la comunidad de la red norte, ya cuenta con el hospital de Engativá como el primer hospital público de segundo nivel de atención con servicios de urgencias 24 horas, cirugía, hospitalización, ginecobstetricia, oftalmología, otorrinolaringología y gastroenterología, beneficios que se espera lleguen a dos millones y medio de habitantes Así mismo está a la espera de la apertura del hospital de Suba también de segundo nivel de atención, el que depende de recursos adicionales para su terminación, adecuación y dotación.  

Con lo anterior se evidencia que los mayores recursos destinados al mejoramiento de la infraestructura de las ESE, han sido focalizados en la red norte, que si bien representa el mayor número de población de la ciudad, no presenta la misma relación con respecto a la población más pobre y vulnerable de la ciudad, la que se concentra especialmente en las localidades con mayor emergencia social como son Ciudad Bolívar, Kennedy,  Bosa y San Cristóbal.  

1.2.2   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura Red Sur Occidente 

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

Al analizar el comportamiento de la contratación destinada a mejorar la infraestructura de estos hospitales, se observa que para el 2003 ninguna de estas instituciones destinó recursos para contratación de obra; respecto a otros suministros o servicios en mantenimiento muestran un valor que asciende a $289,0 millones siendo el Hospital de Bosa el único sin reportar valor contratado por este concepto. Seguidamente se observa las ESE de Fontibón y Kennedy  con los menores valores contratados.

CUADRO No.3

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

1.2.3. Aspectos de la contratación  de obra e infraestructura Red Centro Oriente

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

CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

1.2.4   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.
Esta red ofrece servicios con siete ESE , cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.

Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 

CUADRO No.5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                             Millones de pesos
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

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

Con relación a la contratación específicamente de obra, en esta vigencia se destaca la realizada por el hospital el Tunal, con un monto de $141,8 millones destinada al reforzamiento y protección del cerramiento perimetral, terminación del segundo piso de urgencias, remodelación parque infantil y la realización de una rampa peatonal. Igualmente, este hospital se destaca como el más representativo al contratar el mayor valor en mantenimiento, con $ 127,9 millones destinados al suministro e instalación de pisos antideslizantes, instalación y suministro de cielos rasos, desarme, traslado y armado de módulo, entre otros.

Los recursos ejecutados por el Hospital Vista Hermosa ascendieron a $59,6 millones, en la adecuación de infraestructura de la UPA El Limonar.

Vale la pena mencionar que la población beneficiada con los servicios de los hospitales de la red sur, contarán con nuevos servicios según lo contempla el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, a través del proyecto No.342 “Desarrollo de la Dirección del Sistema territorial de salud y fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria”, con  inversiones y acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura y dotación, de acuerdo con la nueva política que en salud se ha planteado la administración distrital, en cuanto al  fortalecimiento del papel de las Empresas Sociales del Estado con funciones de primer nivel, como referentes sociales y agentes gestores de la salud pública en el nivel local.

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.
1.3 RECURSOS ADICIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  DE LAS ESE 2003-2004.

Para fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud en las instituciones públicas de salud, la SDS para la vigencia 2003 y 2004 realizó procesos se contratación y ejecución de obras de mejoramiento de la infraestructura física (obra dotación y reposición tecnológica), en los  Hospitales de la red adscrita.

Respecto a la contratación que para la vigencia 2003 se inició y continuaba en ejecución al 2004, y que contribuiría en el mejoramiento de la infraestructura física y dotación  de las ESE, respondiendo a los requerimientos de habilitación, se reportó por la Secretaría Distrital, la siguiente:

CUADRO No.6
INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                                     Millones de pesos
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HOSPITAL
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SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9

ENGATIVA

ENGATIVA

2.416,6

SUBA

SUBA

100,0

ANTONIO NARIÑO

SANTA CLARA

323,1

RAFAEL URIBE

RAFAEL URIBE

93,9

SUMAPAZ

NAZARETH

72,4

TOTAL INVERSION

6.911,2
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                         Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.

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

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

Para la vigencia 2004, el valor de los recursos ascendió a $1.276,6 millones, beneficiándose los siguientes hospitales
:

· Hospital del Sur con recursos por $234,6 millones
 , 
· Hospital de Fontibón con $ 500 millones, en la construcción del tercer piso del hospital
.
· Hospital de Suba II nivel, para las obras finales, por $113.297.493 millones

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

1.4  ANALISIS Y EVALUACION A LA CONTRATACION DE OBRA E INFRAESTRUCTURA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

Dentro de los hechos relevantes resultado de la gestión adelantada por el Hospital se observa  el incremento del total de los activos pasando durante la vigencia 2003 por $4.516.85 millones a $6.472.15 millones durante la vigencia 2004 con una variación absoluta de $1.955.31 millones que representan el 43.29%. De otra parte, el total de los pasivos se incrementaron pasando de la vigencia 2003 por $2.461.52 millones a $2.757.54 millones en la vigencia 2004, con una variación de $296.02 millones que en términos porcentuales representa el 12.03%.  

La variación más importante se presenta en el Patrimonio que pasó de $2.055.32 millones en el 2003 a $3.714.61 millones en el 2004 con una variación absoluta de $2.055.32 millones y variación relativa positiva de 80.73% ocasionada principalmente por el incremento en el capital fiscal $2.420.61 y, el superávit por valorización $372.03 millones, a pesar de que la utilidad del ejercicio sufrió una reducción de $761.68 millones y a la disminución de los Ajustes por Inflación del orden de $371.68 millones.

En la vigencia 2004, el Hospital Usaquén incorporó en los Estados Financieros mediante escritura pública el inmueble de la sede principal localizado en la carrera 7 No 119B-00 con un valor de edificaciones por $400.6 millones y terrenos $0.56 millones, afectando positivamente el valor de los activos y del patrimonio de la organización y está tramitando ante el Departamento Administrativo del Espacio Público para la titulación de los siguientes inmuebles:

- CAMI Verbenal        Carrera 36B No 187-91

- UPA Verbenal          Carrera 35 No 188A-64

- UPA Servita              Calle 165 No 7-20

Se han adelantado acciones con las Jutas de Acción Comunal con el fin de evaluar la posibilidad de  transferir los inmuebles a nombre del Hospital de las siguientes sedes: 
UPA El Codito de la carrera 26 No 176-14.

UBA Santa Cecilia

Carrera 7 No 163 segundo piso

UBA Buenavista

Carrera 26C No 192A-35

UPA Orquídeas

Carrera 34 No 160-00

Así mismo, se han adelantado gestiones con la Alcaldía de la Localidad de Usaquén  para evaluar la posibilidad de transferir los siguientes inmuebles a nombre del Hospital, los cuales se encuentran en calidad de comodato:
Barrio Horizonte               Carrera 25 No 183A- 30

Barrio Danubio                 Calle 164B No 21-73

Barrio Codito                    Calle 181B No 25A-22   
El 20 de noviembre de 2004 el Hospital de Usaquén celebró un convenio de cooperación mutua con la Junta de Acción Comunal del barrio Buenavista II sector, para utilizar un salón comunal y ser utilizado como Unidad Básica de Atención (UBA Buenavista) con una duración de un año a partir de la fecha.

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 

Señores

JUNTA DIRECTIVA 

HOSPITAL USAQUEN I NIVEL E.S.E. y

Dra. ROSA CECILIA DIAZ
Gerente (E)

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Abreviada al Hospital Usaquén I NA ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión,  el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2003 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2003; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno. 

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



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

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

Concepto sobre gestión y resultados 

Evaluado del Sistema de Control Interno en el Hospital de Usaquén para la vigencia 2004, se observó un adecuado nivel de desarrollo del mismo reflejado en  una calificación de 3.03 ubicando el Sistema en un nivel bueno con un riesgo mediano,  sin embargo se encontraron situaciones susceptibles de mejorar, así:
La documentación no se encuentra debidamente foliada generando riesgo de perdida de los mismos, especialmente en el área de contratación. No existe un archivo centralizado, aunque actualmente el hospital se encuentra trabajando en el levantamiento del inventario del archivo documental.

Respecto a los sistemas de información, el hospital contrató la instalación de un sistema de información denominado Citiser para la administración de la información financiera, el cual a la fecha no se ha liquidado no tiene adición en tiempo y no tiene pólizas de garantía de calidad.  Actualmente el sistema de información no responde a los requerimientos contratados, aún presenta deficiencias en su diseño, especialmente en los módulos de almacén, contabilidad, cartera y propiedad planta y equipo. 
No todas las áreas se encuentran en red y muchas veces esta se cae por no contar con un servidor con suficiente capacidad para el procesamiento de la información. En algunas áreas se manejan archivos en Excel, debido a que el sistema no está capacitado para manejar esa información. Teniendo en cuenta que el contrato de instalación del sistema de información aún no ha sido liquidado, la Contraloría de Bogotá hará seguimiento a las acciones que adelante la administración del hospital para lograr el cabal cumplimiento de las obligaciones del contratista y la entrega total de los módulos contratados.
El hospital presenta debilidades en la gestión de cobro de la cartera, evidenciado en un porcentaje elevado de recobros (cuentas desde 1999) del 38,0% frente al total de la cartera y por cartera de entidades en liquidación el 7,8%, configurándose por este último concepto un presunto daño al patrimonio por valor de $39.6 millones.  En la ficha de saneamiento contable 010 fueron llevados $75.8 millones correspondientes a cartera no recuperada de UNIMEC ARS en liquidación sin que se adelantaran las respectivas acciones judiciales, configurándose un presunto detrimento al patrimonio del hospital.
Durante las vigencias 2003 y 2004 se presentó la pérdida de varios equipos, observándose que el hospital ha realizado las reclamaciones ante la compañía de seguros Colseguros, quien no reconoció el valor de estas perdidas; por lo cual la entidad procedió a tramitar las reclamaciones ante las empresas de vigilancia Insevic y Uniservic, quienes realizaron la entrega de varios equipos, pero actualmente  no se ha logrado la recuperación de equipos que ascienden a la suma de $22,0 millones estableciéndose un presunto daño al patrimonio del hospital por dicho valor.

La implementación del sistema PREDIS, en red con la Secretaría de Hacienda Distrital, ofrece confiabilidad en el registro de las operaciones. Las conciliaciones efectuadas mensualmente con tesorería y contabilidad determinan controles en el registro de las cifras. Sin embargo existen debilidades en el control de la expedición de los documentos de disponibilidades y registros presupuestales.
De acuerdo a lo revisado y verificado se estableció que el área de presupuesto se acogió a la normatividad vigente para la ejecución del mismo, en la cual el cumplimiento de sus metas de ingresos se efectuó en un 105,5% resultado principalmente de la sobre ejecución en las cuentas Venta de Bienes Servicios y Productos, con el 105,8% FFDS-Atención a Vinculados con 101,6%, FFDS-PAB con 125,5%, y el 100% de efectividad en la ejecución de Cuentas por Cobrar. Así mismo sus metas de gastos e inversión fueron del orden del 93,9% en la cual el programa Bogotá para vivir todos del mismo lado presenta ejecución del 99%. En general, las cifras son confiables y reflejan el manejo del Hospital en materia presupuestal.

Se observaron debilidades en los contratos suscritos con las cooperativas Coop-intrasalud y Promoviendo, en los cuales no es posible establecer claramente el  personal contratado, ni su lugar de ubicación, ni los valores y tiempos cobrados.  Así mismo se observaron debilidades en la supervisión de los mencionados contratos, la cual se limita a certificar el cumplimiento pero no presenta informes de seguimiento a la ejecución contractual, incumplimiento el artículo tercero de la Resolución No 069 de 2004 que adopta el Manual de Supervisión.

El Hospital suscribió dos planes de mejoramiento correspondientes al Informe de Auditorìa de la vigencia 2002 y de Auditorìa Especial a la Facturación en la vigencia 2004, en el que se proponen 86 actividades para las áreas de contabilidad, cartera, facturación, presupuesto, contratación, y planeación, a las que se dio cumplimiento del 86%, de los compromisos adquiridos, presentando deficiencias parciales en algunas áreas. 

Frente a la ejecución del plan de desarrollo de la entidad, se observó un bajo cumplimiento en algunas metas. Es así como la entidad  programó incrementar la venta de servicios al régimen contributivo y en la actualidad solo se ha contactado una EPS, para un indicador del 0%. De igual forma se propuso incrementar la venta de servicios a particulares, iniciando con colegios, pero no definió el portafolio de servicios a ofertar, quedando el nivel de cumplimiento de la meta en un 2,5%, entre otros.
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un aceptable Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje razonable con las metas y objetivos propuestos.

Concepto sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá, emitió opinión con salvedades  a los Estados Contables de la vigencia 2002. Evaluados los Estados Contables al cierre de la vigencia  2004 se evidenció que:

No se registraron responsabilidades en proceso internas por concepto de glosas parciales de $6.06 millones. Existe incertidumbre sobre las glosas con el Fondo Financiero Distrital de Salud que en la presente vigencia se encuentra en proceso de depuración.

El sistema Citiser establecido como herramienta para el manejo financiero de la entidad no responde a los requerimientos necesarios para administrar la información financiera y estadística de la entidad, tal es el caso de contabilidad que no emite los libros diario oficial y auxiliares conforme a lo establecido por el Contador General de la Nación, el módulo de almacén no emite reportes y el módulo de cartera presenta deficiencias en su diseño.

Las responsabilidades en proceso interna con un saldo de $70.75 millones, presentan incertidumbre debido a que la Oficina de Control Interno Disciplinario no apertura los procesos por pérdidas de elementos en forma anterior o simultánea con el registro contable y a que no se registraron responsabilidades en Proceso Internas por valor de $70.76 millones resultado de la ficha 010 de saneamiento contable.
De otra parte, no se han dado de baja medicamentos vencidos de control especial por $0.71 millones, que a diciembre 31 no habían sido desnaturalizados, de otra parte, se presenta diferencia neta entre lo reportado por contabilidad y lo reportado por Recursos Físicos y por $-1.91 millones y al estudiar la base de datos de Propiedad Planta y Equipo, se evidenció que existen elementos que no presentan costo histórico y otros que presentan valores netos negativos, indicando que la depreciación supera el costo histórico por valor de $0.68 millones.

En lo que respecta a las Operaciones Recíprocas, quedaron partidas pendientes de conciliación con el Hospital Simón Bolívar, con la Corporación la Candelaria y con el Hospital Engativa  y con el Fondo Financiero Distrital de Salud.

En nuestra opinión, excepto por lo expresado anteriormente, los Estados Contables del Hospital Usaquén I Nivel ESE, presentan razonablemente en sus aspectos más significativos, la situación financiera para el año terminado el 31 de diciembre de 2004, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación. 

Concepto sobre fenecimiento.

Por el concepto aceptable a la gestión realizada, el cumplimiento a la normatividad, la calificación obtenida del Sistema de Control Interno y  la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contable, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2004  se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la Gestión Pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince (15) días  al recibo del presente informe.

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

Bogota, D.C.  Diciembre de 2005  

OLGA LUCIA JIMENEZ OROSTEGUI

Directora Técnica Sector Salud Y Bienestar Social
4.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
El Hospital Usaquén tiene suscritos dos planes de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá, como resultado de la Auditoría a la vigencia 2002 y a la Auditoría Especial al proceso de facturación realizado en la vigencia 2004.

4.1.1 Seguimiento Plan de Mejoramiento Informe de auditoría vigencia 2002

	OBSERVACIONES
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	PUNTOS

	4.3.1.1. El recaudo que se realizó en el mes de diciembre registrado en los boletines 706 al 718 de las diferentes UPAS y CAMI del hospital Usaquén se dejaron de entregar $6.9 millones, por parte de la persona encargada para tal fin.
El hospital se propuso: Establecer controles sobre el recaudo de tal forma que el mismo día se efectúe la consignación y máximo el siguiente día hábil.
Del seguimiento realizado se observó que se implementaron controles para el recaudo y consignación del efectivo en los diferentes centros de atención, seleccionando aleatoriamente dos días a la semana y verificaciones por el tesorero y control interno.
La Contraloría de Bogotá abrió proceso de Responsabilidad Fiscal contra del ex funcionario.
	 DIC/ 03
	1 MES 
	  2 

	4.3.1.2. El Banco Davivienda durante la vigencia 2002 descontó de la cuenta 0097-0004353-4 la suma de $14.4 millones por concepto de 3 por mil, 
El hospital se propuso: A partir de Noviembre del 2003 no se realizará el cobro de éste impuesto. Del seguimiento realizado se observó que el Hospital adelantó las acciones correspondientes ante el Banco Davivienda, el cual suspendió el cobro del impuesto y argumentó que por tratarse de dinero del Estado que beneficia al Estado no se efectuaría el reembolso de los dineros descontados.  
	 NOV/03
	8 MESES 
	 2 

	4.3.2.1. Diferencia de $90.000 en facturas ocasionada por inversión en las cifras, sobrestimando la cuenta deudores y por consiguiente el ingreso. 
El hospital se propuso: Realizar el ajuste correspondiente por $90.000
Del seguimiento realizado se observó que el valor real era de $2.872.240, se realizó el ajuste correspondiente.
	 OCT/03
	UN MES 
	  2 

	4.3.2.2 Se evidenció un comportamiento inadecuado en las CXC a las ARS. Se presentan saldos representativos superiores a 180 días
El hospital se propuso: Conciliación, gestión de cartera
Del seguimiento realizado se estableció que la observación fue subsanada de forma permanente, en la actualidad los deudores no superan los 120 días, se concilia mensualmente la información de contabilidad vs. Cartera.
	 OCT/03
	TRES MESES 
	  2 

	4.3.2.3 La glosa no se registra en la cuenta correspondiente a responsabilidad 
El hospital se propuso: Registrar en cuentas de responsabilidad e iniciar proceso de ubicación de la responsabilidad
Actualmente, se encuentran en verificación de las glosas por parte auditoría médica para un posible recobro, sin embargo no se ha registrado en la cuenta de responsabilidades ni se han iniciado las investigaciones administrativas. Contablemente se encuentran registradas en las cuentas de orden, estableciéndose que el hospital no realizó la acción de mejoramiento propuesta. 
	 NOV/03
	DOS MESES 
	  0

	4.3.3.1 No se aplican los códigos establecidos por el Plan General de la Contabilidad Pública para equipos médicos
El hospital se propuso: Reclasificar según el objeto los elementos e instrumentos
Del seguimiento realizado se observó que a entidad ajustó la clasificación de la Propiedad Planta y Equipo al PGCP.

Las conciliaciones son periódicas entre contabilidad y  Propiedad Planta y Equipo.
	 NOV/03
	CINCO MESES 
	  2 

	4.3.3.2 Se encuentran dos dispensadores de bebida caliente en el depósito pero figuran como en servicio
El hospital se propuso:  Reintegrar a la bodega y sacar de uso dispensadores de bebida caliente realizando el ajuste y depreciación
Se verificó el elemento de placa 8735, concluyendo que los elementos fueron entregados por la SDS y no se encuentran en servicio  porque los usuarios no hacen uso de estos servicios.
	 NOV/03
	DOS MESES 
	  2 

	4.3.3.3 En UPA San Cristóbal se encontraron elementos en mal estado sin medidas de seguridad y elementos para dar de baja en buen estado
El hospital se propuso: Aplicar medidas de seguridad a los elementos, distribuir el los centros de atención los elementos servibles y dar de baja los inservibles
Del seguimiento realizado se observó que los elementos fueron reclasificados para dar de baja mediante Contrato de Venta 001 de junio de 2003. A la fecha se han entregado los elementos servibles y se hizo un baja de inservibles en mayo 18 de 2004
	 DIC/ 03
	DOS MESES 
	  2

	4.3.3.4 La Unidad odontológica Diana de la UPA San Cristóbal se encuentra en buen estado pero registrada para dar de baja afectando los estados contables. El computador DTK Pentium presenta un monitor SAT diferente al registrado en el inventario
El hospital se propuso: Revisar la información y de ser necesario aplicar la corrección correspondiente
Del seguimiento realizado se observo que la Unidad odontológica de placa 1033 se encuentra en servicio en la UPA San Cristóbal, a cargo de la Higienista Diana B. Salas.  Al computador se le cambió el monitor como medida de contingencia debido a que el que correspondía se averió.
	 NOV/03
	UN MES 
	  2 

	4.3.3.5 Se encontró equipo de RX en buen estado que no está siendo utilizado
El hospital se propuso: Utilización de equipos disponibles
El equipo de Rayos X de placa 7685, se encuentra asignado a la UPA San Cristóbal como medida de contingencia para sustituir cualquiera de los dos restantes que se encuentran en servicio en caso de daño.  
A la fecha el equipo de rayos X se encuentra sin ser utilizado, por tanto se observa un  cumplimiento parcial de la acción y seré objeto de seguimiento nuevamente.
	 NOV/03
	UN MES 
	  1 

	4.3.4.1 a 4.3.4.4. Se encontraron medicamentos vencidos o próximos a vencerse.

El hospital se propuso: Realizar control sobre fechas de vencimiento de medicamentos y oportunamente el proceso de desnaturalización
El Hospital Usaquén contrato con la firma Multicoop el suministro de medicamentos en la vigencia 2004, con contrato inicial 122 del 7 de mayo de 2004, firmando contratos sucesivos, siendo el último el 051 con fecha de terminación 10 de junio de 2005. 
Del seguimiento realizado se observó que a la fecha continúan varios medicamentos controlados vencidos que no han sido dados de baja ni desnaturalizados, estableciéndose que el hospital no realizó la acción de mejoramiento propuesta.
	 NOV/03
	DOS MESES 
	  0 

	4.3.5.1 Diferencias entre presupuesto y contabilidad en el saldo de cuentas por pagar 
El hospital se propuso: Conciliaciones mensuales y ajustes
Se evidenciaron 12 conciliaciones, una por cada mes, realizadas entre presupuesto y contabilidad y Tesorería, firmadas por los  funcionarios responsables de estas áreas. Revisadas las conciliaciones, las cifras allí consignadas coinciden y son confiables, ya que se cruzaron con las facturas de caja del CAMI, UPAS, UBA y Farmacias.
	DIC/ 03 
	SE REALIZARA CONCILIACIONE MENSUAL 
	  2 

	4.3.5.2 Se encuentran cuentas por pagar con antigüedad superior a lo pactado 
El hospital se propuso: Aumento del ingreso en el flujo de fondos mediante la recuperación de recursos ante los pagadores por medio de conciliaciones, gestión de cartera y reducción de glosa
Para la fecha de los hechos se presentaba demora en el pago a los proveedores por razones de liquidez, todos los compromisos se atendían con recursos propios y no se presentaron convenios de desempeño con la SDS.  Actualmente, los pagos se ajustan a las fechas pactadas.
	 DIC/ 03
	PERMANENTE 
	  2 

	4.3.6.1 Se registran facturas en cuentas que no corresponden subvaluando el ingreso por ambulancia y sobreestimando las urgencias
El hospital se propuso: Con la implementación del sistema de información se subsanará esta situación
La observación se corrigió en su oportunidad, fue ocasionada por el  reprocesamiento de datos, a la fecha el sistema de información se encuentra en red, haciendo que la información sea más confiable.
	 NOV/03
	DOS MESES 
	  2

	4.3.7.1  Verificado el saldo correspondiente a las glosas registradas en el área de contabilidad  en la cuenta 83339002 Glosa parcial, frente a las que figuran en el área de Cartera se evidenció que no hay conciliación al respecto entre las dos áreas, al respecto entre las otras reas al presentar diferencia de $ 46.1 millones.  De otra parte la cuenta donde figuran registradas las glosas parciales, no corresponde con la establecida en el PGCP ya que este incluye varios códigos dentro de los cuales se encuentra el 833303 Plan Subsidiado de Salud POSS – ARS.
El hospital se propuso: Conciliación mensual
Contabilidad y Cartera concilian mensualmente sin embargo las glosas correspondientes al FFDS,  a la fecha se encuentran en conciliación, observándose un cumplimiento parcial de la acción propuesta; por tanto se continuará con el seguimiento.
	 ENERO/ 04
	DIC/04 
	 

  1

	4.3.8.1 Las subcuentas otros y otras superan el monto establecido.
El hospital se propuso: Reclasificación de las cuentas que superen el 5% excepto la 14709001
Se realizan reclasificaciones para evitar que se supere el monto establecido 
	 ABRIL/04
	SEIS MESES 
	 

  2

	4.3.10.1 El aplicativo Dinámica Gerencial presenta inconvenientes en la generación del libro auxiliar al no presentar sus saldos individualizados. No presenta los saldos de aquellas cuentas que no tuvieron movimiento.
El hospital se propuso: Puesta en marche del Sistema de Información
El aplicativo Dinámica Gerencial fue reemplazado por Citiser en el mes de abril de 2004, el cual también presenta problemas en su diseño ocasionando que el libro auxiliar no reúna los requisitos de la CGN. Por tanto se concluye que la entidad no realizó la acción de mejoramiento propuesta.
	 DIC/ 03
	DOS MESES 
	  0

	4.3.10.2 En la UPA San Cristóbal se reciben medicamentos con comprobantes de ingreso  provisionales los cuales no pueden ser ingresados al sistema.
El hospital se propuso: Adecuada planeación y disponibilidad de recursos
Actualmente se reciben insumos con comprobantes de egreso de almacén, durante la vigencia se cambió el sistema de información de DISIS a Citiser el cual realiza la salida automáticamente.
	OCT/03 
	TRES MESES 
	 

2

	4.3.10.3. En el CAMI Verbenal, no fue posible llevar a cabo la prueba selectiva a la Farmacia, debido a que el computador asignado se encontraba con virus. La encargada de la farmacia recibe desde el día 25 de agosto del presente año fotocopia de los documentos de los pacientes con las respectivas formulas de medicamentos los cuales no han sido actualizadas en el sistema. 
El hospital se propuso: Implementación del Sistema de información integral ejecución de contrato de mantenimiento. Preventivo y correctivo, así como la verificación de funcionamiento de antivirus.
Se diseñó un programa para farmacia que brinda márgenes de seguridad que se traducen en confiabilidad en la información. El mantenimiento del software se realiza con personal del hospital,  El computador de la farmacia  de la UPA Verbenal es alquilado no tiene instalado el antivirus sin embargo se vacuna por la red.
	DIC/ 03
	ENE/04 
	 

  2

	4.3.10.4 En los movimientos diarios de tesorería en los distintos puntos de atención no figuran la totalidad de los boletines de ingresos. No se informa que facturas fueron anuladas, no se remite copia de los recibos de ingreso por cada centro de atención.
El hospital se propuso: Adecuado y estricto control sobre lo facturado a diario en cada centro con su respectivo cruce de información.
Del seguimiento realizado se observó que la entidad  creó proceso de anulación de facturas aprobada por el tesorero de la entidad. Los recaudos se reportan por factura individual, el auditor médico revisa la facturación diariamente 
	DIC/ 03 
	TRES MESES 
	  2 

	4.3.10.5 El recaudo de los diferentes cajeros se esta realizando con irregular frecuencia es así como se observó que estos se realizan  con más de ocho días después de su ingreso, …El hospital se propuso: Establecer controles sobre el recaudo de tal forma que el mismo día se efectúe la conciliación o máximo el siguiente día hábil siguiente
Del seguimiento realizado se observó que el recaudo se realiza dos días a la semana en forma aleatoria, tomando en cuenta el recaudo de fin de mes para ser incorporado a la contabilidad en el periodo que corresponde. Los boletines de caja incorporan todos los conceptos de ingreso y son revisados a diario por el tesorero de la entidad. A pesar de que la entidad trató de consignar los recaudos al día siguiente, se comprobó que era necesario en cada centro de atención de un funcionario adicional que cubriera al cajero para no suspender el servicio cuando éste se desplazaba al banco a realizar la consignación.
	 DIC/ 03
	UN MES 
	2
  

	4.3.10.6 Los controles para el efectivo  son deficientes, no se relaciona la totalidad de los boletines en orden consecutivo 
El hospital se propuso: Establecer controles sobre el recaudo de tal forma que el mismo día se efectúe la conciliación o máximo el siguiente día hábil siguiente
Del seguimiento realizado se observó que el sistema de facturación creado por el hospital, genera un solo consecutivo para todos los cajeros, de tal forma que los boletines de caja no se repiten y quedan debidamente numerados. La revisión y los controles se realizan diariamente y en forma sorpresiva por medio de arqueos por parte del tesorero y/o la Oficina de Control Interno. Igualmente, se realizan controles a través del sistema de facturación que se encuentra en red.
	DIC/ 03 
	PERMENTE 
	  2 

	4.3.10.7  Los listados de facturación que genera el sistema no registran el número y valor  de las facturas anuladas 
El hospital se propuso: Un adecuado y estricto control sobre lo facturado a diario en cada centro con su respectivo cruce de información.
Del seguimiento realizado se observó que la entidad  creó reporte de facturas anuladas que son revisadas y aprobadas por el Tesorero y verificadas por la Oficina de Control Interno.
	NOV/03 
	TRES MESES 
	2 

	4.3.10.8 Los boletines que generan los diferentes cajeros de las UPAS y CAMI presentan inconsistencias como son anotaciones o correcciones a mano, descuentos a mano o no incluye algunos valores 
El hospital se propuso: Se considera pertinente la revisión del sistema en aquellos puntos de servicio donde es más frecuente esta irregularidad a fin de contar con información confiable
Para la fecha de los hechos se utilizaba el sistema SISPRO que no emitía correctamente los reportes ni salían todas las consultas; con el cambio de sistema de información para facturación se subsanó la observación.
	SEP /03 
	UN MES 
	  2 

	4.3.10.9 En la conciliación bancaria realizada a la cuenta del banco Ganadero Cuenta 309-15616-4 figuraban $170.000 de diciembre 17 de 2001 y $3.800 de mayo 23 de 2002 como partidas conciliatorias, las cuales mediante acta 04 de enero 25 de 2003 se incorporaron a contabilidad y tesorería sin embargo la mencionada acta en el párrafo segundo hace alusión a la cuenta 0097-0004353-3 de Davivienda. 
El hospital se propuso: Corregir el acta
Se corrigió el acta para subsanar la inconsistencia, las partidas correspondían efectivamente a los bancos y cuantas reportadas.
	NOV/03 
	UNA SEMANA  
	  2 

	4.3.10.10 La factura 1138 COOSALUD se registró bajo el nombre de Gómez Vargas Isabel y no COOSALUD
El hospital se propuso: Operación del Sistema de información
La observación fue corregida. El sistema de información Citiser presenta controles para evitar esta situación.
	 DIC/ 03
	DOS MESES 
	2 

	4.3.10.11 Factura 1142 Humana vivir por $457000  el cuadro de distribución por unidad funcional incluye diferentes servicios por valor total de $548.400 observando que el registro se realizó por $547.000a la cuenta servicio de ambulancia, lo anterior genera incertidumbre en la información registrada toda vez que el cuadro en mención el registro se realizo por $457.000. 
El hospital se propuso: Puesta en marcha del Sistema de información
La observación fue corregida, actualmente cartera cruza con documentos y contabilidad, IDEM anterior
	DIC/ 03 
	TRES MESES 
	  2 

	4.3.10.12 Con el comprobante diario 3-1756  de Diciembre se registró servicio de ambulancia solsalud por valor de $341500 valor diferente al del cuadro distribución por unidad funcional donde figuran $432.900
El hospital se propuso: Puesta en marcha del Sistema de información
La observación fue corregida, actualmente cartera cruza con documentos y contabilidad. IDEM anterior
	DIC/ 03 
	TRES MESES 
	   2 

	4.4.2.1 Se observo que el libro de presupuesto no cuenta con la totalidad de las hojas de los rubros presupuestales 
El hospital se propuso: Sistematización del presupuesto
Las cifras de todas las operaciones del presupuesto de Gastos e Inversiones del Hospital, se registran en los formatos establecidos por el sistema PREDIS, en red con la Secretaría de Hacienda Distrital. En cada documento aparece el consecutivo, la fecha, el Nº del documento, si es Registro o Disponibilidad Presupuestal, el detalle, etc. en 23 columnas. Aparece una hoja por cada Grupo contable.
	DIC/03 
	AÑO A AÑO 
	 2

	4.4.2.2 Los certificados de Disponibilidad que se relacionan a continuación presentan las siguientes observaciones: Disponibilidad Nº 15: de 21/01/ 02 falta código, saldo y valor. Disponibilidad Nº 18 de 28/ 02/01falta código, saldo y valor. Disponibilidad No 21 falta valor. Disponibilidad sin número de 09/01/02 falta número. 
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Las disponibilidades y registros presupuestales son elaborados mediante el sistema PREDIS, el cual no permite guardar un documento mientras no tenga todos los campos llenos.
	 SEP/03
	UN MES 
	 2

	4.4.2.3 Las disponibilidades No. 12 de enero 15 de 2002 y 31 de febrero 1 de 2002, presentan errado el rubro presupuestal al figurar afectado los rubros: 31100206 y 3310110 respectivamente, siendo los correctos 3110206 y 310110.  Es de anotar que estas dos disponibilidades se encuentran bien registradas en el libro de presupuesto.
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Las disponibilidades y registros presupuestales son elaborados mediante el sistema PREDIS, proveniente de la Secretarla de Hacienda Distrital, que incluye rubros, códigos y las correspondientes cuentas.
	SEP/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.2.4. El Registro presupuestal 016 de enero 2 de 2002 por $520.000 se registró en el libro por un valor de $528.000, presentándose una diferencia de $8.000.
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Se realizan conciliaciones mensuales entre contabilidad, presupuesto y tesorería para verificar los valores presupuestales.
	SEP/ 03 
	EN TODOS LOS CASOS 
	 2

	4.4.2.5. El registro presupuestal 056 de enero 28 de 2002: No presenta código presupuestal, Numero de disponibilidad ni la información del destino de cumplimiento.
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Las disponibilidades y registros presupuestales son elaborados mediante el sistema PREDIS, el cual no permite guardar un documento mientras no tenga todos los campos llenos.
	SEP/ 03 
	EN TODOS LOS CASOS 
	2 

	4.4.2.6 No se encontró oficio de orden de anulación de las siguientes disponibilidades y registros presupuestales
El hospital se propuso: Incluir dentro del proceso correspondiente este punto de control
A partir del año 2003 se efectúa la anulación de los certificados de disponibilidad y de reservas presupuestales, con previa solicitud escrita del ordenador del gasto
	OCT/03 
	EN TODOS LOS CASOS 
	2

	4.4.3.1 En la vigencia 2001 las cuentas por pagar de inversión ascendieron a $500.9 millones de acuerdo al cierre presupuestal.  En la ejecución presupuestal a 31 de diciembre de 2002, se observó que solo se giraron por este concepto $418.7 millones, quedando un saldo por cancelar de $59.6 millones. Es de anotar que no se encontró justificación porque se presenta este saldo cuando la diferencia real es de $82.2 millones. 
El hospital se propuso: Elaborar un documento donde se registren las cuentas por pagar que pasan de una vigencia a otra quedando como soporte dentro del área
Se encontró que el Hospital pagó a la señora Martha Cecilia Amézquita Valero por concepto de indemnización, el valor de $59`560.942 según Resolución 0042-2004, con disponibilidad presupuestal Nº 757 del 23-06-04 y Registro presupuestal Nº 871 del 23-06-04. Actualmente, el saldo por pagar se genera al comparar los compromisos acumulados, contra los giros acumulados.
	DIC/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.3.2. En la vigencia 2001 las cuentas por pagar de funcionamiento se presentaron por valor de $1.059.6 millones de acuerdo al cierre presupuestal del año 2001 y en la ejecución presupuestal a 31 de diciembre de 2002  el presupuesto disponible ascendió a $1.024.6 millones presentándose una diferencia de $35.0 millones. Del anterior rubro se giraron por este concepto $868.1 millones, quedando un saldo por cancelar de $4.5 millones, diferencia no justificada a la fecha, ya que el saldo de compromisos por pagar es de $156.5 millones.
El hospital se propuso: Elaborar un documento donde se registren las cuentas por pagar que pasan de una vigencia a otra quedando como soporte dentro del área
Respecto al procedimiento se adelanta actualmente observó que se realiza el documento soporte que registra las cuentas por pagar que pasan de una vigencia a otra, sin embargo 
	DIC/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.3.3. En la ejecución presupuestal de gastos en el rubro de cuentas por pagar 336 figuran compromisos por pagar por valor de $59.6 millones y en el libro de presupuesto presenta un valor de $44.310. 

El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Las diferencias en los registros presupuestales se corrigieron mediante la implantación del sistema PREDIS.
	DIC/ 03 
	TRES MESES 
	 2

	4.4.3.4 Diferencias entre presupuesto y tesorería 
El hospital se propuso: Conciliación mensual de cifras entre presupuesto y tesorería
Se evidenciaron 12 actas de conciliaciones, una por cada mes, realizadas entre presupuesto, contabilidad y Tesorería, firmadas por los funcionarios responsables de estas áreas, que constituyen un filtro de la información relacionada. Se verificó que  las cifras allí consignadas coinciden y son confiables, ya que se cruzaron con las facturas de caja del CAMI, UPAS, UBA y Farmacias y con el sistema.
	 DIC/ 03
	CONCILIACION MENSUAL 
	2

	4.4.3.5. Los siguientes registros presupuestales fueron elaborados una vez el contrato se encontraba en ejecución; tal como se evidencio en las Ordenes de Compra o de Servicio que presentan fechas anteriores a las de los Contratos que éstas sustentan.
El hospital se propuso: Fechar los contratos, ordenes de compra y servicios antes de pasarlos a presupuesto
El contrato se elabora teniendo la documentación respectiva como registro de cámara de comercio, RUT, certificado de aportes parafiscales y lo pasa a firma del contratista y de gerencia que lo  revisa y lo firma y enseguida contratación lo pasa para la expedición del registro presupuestal
	DIC/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.3.6 Se encontraron diferencias al cruzar la ejecución gastos  del libro de presupuesto con la ejecución presupuestal del mes de febrero de 2002 
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
El presupuesto es registrado en formatos que da la Secretaria de Salud Así mismo se evidenciaron 12 actas de conciliaciones, una por cada mes, realizadas entre presupuesto,  contabilidad y Tesorería, firmadas por los funcionarios responsables de estas áreas, que constituyen un filtro de la información relacionada. Se evidenció que las cifras allí consignadas coinciden ya que se cruzaron con las facturas de caja del CAMI, UPAS, UBA y Farmacias y con el sistema. Se implemento el sistema de información PREDIS
	SEP/ 03 
	ENE/04 
	2

	4.4.3.7. Se encontraron  diferencias al cruzar la ejecución activa del hospital con el libro a 31 de diciembre de 2002 
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Al realizar las actas mensuales de conciliación entre las áreas de presupuesto Tesorería y Contabilidad se establece el filtro en las ejecuciones activa y pasiva del presupuesto. Se verificó que las cifras allí consignadas coinciden, ya que se cruzaron con las facturas de caja del CAMI, UPAS, UBA y Farmacias y con el sistema. El presupuesto se registra en los formatos que da la Secretaría de Salud. IDEM anterior
	ENE/03 
	OCT/03 
	2

	4.4.3.8  Los siguientes rubros presentan dos hojas en el libro de ejecución activa con información diferente
El hospital se propuso: Implementar el Sistema de información de presupuesto
Las cifras de todas las operaciones del presupuesto de Gastos e Inversiones del Hospital, se registran en los formatos establecidos por el sistema PREDIS, en red con la Secretaría de Hacienda Distrital. En cada documento aparece el consecutivo, la fecha, el Nº del documento, si es Registro o Disponibilidad Presupuestal, el detalle, etc. en 23 columnas. Aparece una hoja por cada Grupo contable. IDEM anterior
	ENE/03 
	NOV/03 
	 2

	4.4.3.9 La ejecución Activa del Hospital a 31 de diciembre de 2002 presenta un valor de $7.195.9 millones en los ingresos del presupuesto definitivo, valor que no corresponde, puesto que el presupuesto fue aprobado en una cuantía de $7.171.0 millones. De igual forma se observa que los valores tomados en el saldo por recaudar valor total no es el valor correcto, puesto que se tomo la disponibilidad inicial, procedimiento incorrecto, siendo el valor correcto $733.0 millones y no $723.9 millones.
El hospital se propuso: Corrección de formato de reporte presupuestal
El formato para ingresar el presupuesto es el  enviado por la Secretaría de Salud no se pueden modificar.

Se estableció que la diferencia de los $24.8 millones correspondió a la disponibilidad inicial negativa con que arrancó el período 2002.  
	ENE/04 
	DIC/04 
	2

	4.4.4.1 El presupuesto en el año 2002  fue llevado en hojas Excel, procedimiento no confiable, Las hojas que conforman el libro de presupuesto no se encuentran debidamente numeradas; 
El hospital se propuso: Llevar el presupuesto sistematizado con el software PREDIS
El Hospital adoptó el sistema PREDIS para manejar la ejecución presupuestal de la entidad, a partir de octubre de 2003. En cada documento aparece el consecutivo, la fecha, el Nº del documento, si es Registro o Disponibilidad Presupuestal, el detalle, etc. en 23 columnas. Aparece una hoja por cada Grupo contable.
	ENE/03 
	NOV/03 
	 2

	4.4.4.2  Con el acuerdo  No. 015 de noviembre 12 de 2002,  se efectúo un traslado en el presupuesto de Gastos de funcionamiento e inversión para la vigencia Fiscal de 2002 del Hospital, se determinó que el Hospital elaboró dos resoluciones  o repetidas como fueron 207 de noviembre 12 de 2002 y la resolución 210 de noviembre de 2002. 
El hospital se propuso: Mayor control en la expedición y numeración de resoluciones. Registrar las resoluciones expedidas. Se verificó el consecutivo de Resoluciones que es filtrado por el ordenador del gasto evitando duplicidad de Resoluciones. 
	SEP/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.4.3  Mediante Acuerdo 16 de diciembre 10 de 2002, se modificó el presupuesto de Ingresos, Gastos de Funcionamiento e Inversión para la vigencia 2002, en el artículo primero se contracrédito por $413.5 millones y en el artículo segundo se acredita el presupuesto de gastos de funcionamiento en $552.5 millones, no presentándose equilibrio en el crédito y el contracrédito, con una diferencia de $139.0 millones, mayor en el crédito. 
El hospital se propuso: Establecer controles por parte de la Subgerente de desarrollo de recursos para que los actos administrativos soportes de las modificaciones presupuestales sean consistentes y no se presten para conceptos errados.
Se creó el control de la revisión por la subgerencia financiera, antes de enviarlos a la Junta Directiva para  firma.
	SEP/ 03
	UN MES 
	2

	4.4.4.4. El  registro de los giros en el libro de presupuesto, correspondiente a las cuentas por pagar de la vigencia de 2001 no se evidenció el número de las disponibilidad y registro presupuestal que fueron afectados.

El hospital se propuso: Sistematización del proceso de presupuesto
 El sistema PREDIS mediante el cual se registran los datos de los libros presupuestales no permite guardar los documentos hasta que todos los campos de la información estén llenos.
	SEP/ 03 
	UN MES 
	 2

	4.4.4.5. Las ordenes de pago con las cuales fueron canceladas las cuentas por pagar del año 2002, se observó que fueron utilizadas las elaboradas en la vigencia 2001 y por lo tanto no presentan una numeración consecutiva  para esta vigencia y en la mayoría de los casos no tienen la información de la disponibilidad y el registro presupuestal de la vigencia 2002, sino que lleva la utilizada en la vigencia anterior.
El hospital se propuso: Uso aplicativo PREDIS
Se encontró que actualmente  las órdenes de pago se obtienen ejecutando el sistema Administrativo Financiero que trabaja por inter-fases con las áreas de Tesorería, Caja, Contabilidad, Inventarios, Activos Fijos, Almacén y Nómina incluye la afectación presupuestal y contable, además incluyen el número consecutivo del acto allí consignado.
	ENE/04 
	DIC/04 
	2

	4.4.4.6. El rubro presupuestal de cuentas por pagar es presentado en la ejecución presupuestal con el rubro 335 y en el libro de presupuesto como 336 siendo este el número correcto 
El hospital se propuso: Uso aplicativo PREDIS
El sistema PREDIS que utiliza el Hospital, en red con la Secretaría de Hacienda Distrital para manejar el sistema presupuestal de la entidad, contiene una hoja por cada grupo contable y  cada hoja con 23 columnas para los datos necesarios de las operaciones registradas, así como los códigos presupuestales y su correspondiente cuenta.
	ENE/04 
	UN MES 
	 2

	4.5.1.1 Al comparar el valor que figura registrado en  presupuesto como recaudo  de  $2.055.6 millones, con el valor de las órdenes de pago  del FFDS las cuales ascienden a $2.261.7 millones se presentó una diferencia de  $206.1 millones.
El hospital se propuso: Conciliaciones y archivo por concepto de ordenes de pago de SDS
Se establecieron las conciliaciones mensuales entre presupuesto, tesorería y contabilidad para evitar errores en el registro de las cifras presupuestales. Se avalan mediante un acta firmada por los responsables de estas áreas.
	ENE/04 
	DIC/04 
	2

	4.5.1.2 Como presupuesto inicial correspondiente a la ejecución del contrato PAB se estimó una cuantía de  $687.7 millones, el 1º  de marzo se suscribió el contrato con el FFDS por valor de $637.8 millones, siendo adicionado el 23 y el 29 de agosto por $36.8 millones y $475.0 millones, respectivamente y el 27 de diciembre por $8.7 millones; incrementos que han debido ser adicionados al presupuesto en su debida oportunidad con el fin que a 31 de diciembre no se presentara una sobreejecuciòn del rubro del 120% que no es real. 
El hospital se propuso: Proponer la sustitución, adición o reducción de rubro
Para que no se presente sobre-ejecución se realizan sustituciones, adiciones o reducciones del rubro en  la presentación de la ejecución.
	ENE/04 
	DIC/04 
	 2

	4.5.2.1 Contrato 073 de 2002,  suscrito con INSEVIG LTDA, para la Prestación de servicios de  seguridad y vigilancia en las UBAS, UPAS, CAMI y sede administrativa por valor inicial  de $45.0 millones, el 30 de julio de 2002 adicionó en 6 meses por un valor de $22.5 millones; no se evidenció la modificación de la póliza única de garantía correspondiente a la modificación del contrato.
El hospital se propuso: Implementar una ficha de chequeo
Se anexó la modificación  de la póliza de garantía. Para eliminar el riesgo, oficina jurídica verifica que en el archivo de cada contrato se incorporen todos los documentos tanto legales como los que se hayan pactado en el cuerpo del contrato, sin embargo en los contratos con las cooperativas no se anexa la relación de personal que justifica el pago, además el sistema de archivo de los contratos no elimina el riesgo de pérdida de documentos ya que no están foliados ni legajados. Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	MARZO/03 
	UN MES 
	1 

	4.5.3.1 Se evidenció que el contrato 127 de 2002 a la fecha de la auditoria aún no se había liquidado. Igual situación se presentó con el contrato 647  suscritos con la Administración Cooperativa de entidades y Municipios de Cundinamarca. 
El hospital se propuso: La Oficina Jurídica procederá a liquidar los contratos en los cuales se haya estipulado la obligatoriedad de liquidarlos, y aquellos que por su objeto sea necesario hacerlo
No han realizado el acta de liquidación del contrato 127. En los contratos de la vigencia 2004 y 2005 se tienen las actas de liquidación y en otros han realizado resoluciones de terminación unilateral de los contratos.   Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	MARZO/04 
	TRES MESES 
	  1 

	4.5.4.1 Orden de compra 0025/02, suscrita con Laboratorios Gothaplas Ltda. para la Adquisición de elementos medico-quirúrgicos, por valor de $4.4 millones, no se estipuló el plazo de duración de la misma, quedando indeterminada  la fecha de entrega de los elementos. 
El hospital se propuso: Se tomará en cuenta la observación, con el fin de aplicarlo al plan de mejoramiento y estipular en los contratos con exactitud la fecha de ejecución del contratos
Durante las vigencias 2004 y 2005 ya las órdenes de compra no hacen parte de los contratos; se tiene presente el tiempo para cumplir con el objeto contractual.
	OCT/03 
	CUANDO SE ELABORE UN CONTRATO 
	  2 

	4.5.4.2 Contrato No. 096l02  suscrito con Magan Medical Supplies Ltda., para suministro de insumos para el servicio Medico – Quirúrgico, presenta una diferencia del valor de la Orden de Compra con el contrato de $27.3 miles. Además el contrato que no ha sido liquidado, incumpliendo con lo estipulado en la cláusula séptima del mismo contrato.
El hospital se propuso: Constatar que la descripción de los ítems y los valores de la orden sean los mismos en el cuerpo del contrato
El contrato no ha sido liquidado, hay un borrador de acta sin firmar.

Se está cumpliendo con los soportes o anexos es igual a la que se plasma en el contrato. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	MARZO/03 
	 CUANDO SE ELABORE UN CONTRATO
	  1 

	4.5.4.3 Contrato 497 /2002 de septiembre 26 de 2002  suscrito con  ABC de los Riesgos en Salud Ltda., por $4.0 millones, cuyo  objeto fue el suministro de  2 bombas Marca MSA de bajo flujo, 2  Gemini marca MSA., 100 tubos absorbentes de carbón activado, correspondientes a 100 muestras que se realizara el Hospital en establecimientos de peluquería, salas de belleza, centros de estética y afines. La orden de servicio No 0026 sin fecha, que forma parte del contrato en mención, los elementos requeridos no guardan consistencia con el objeto del contrato suscrito ni con lo ofertado en la propuesta del contratista. El contrato no tiene acta de liquidación.
El hospital se propuso: Discriminar detalladamente  en la orden de compra el objeto a contratar. 

La situación planteada de que los objetos sean claros y precisos se esta cumpliendo. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	 MARZO/03
	CUANDO SE ELABORE UN CONTRATO 
	   1 

	4.5.4.4 Los contratos que se relacionan a continuación no se encuentran liquidados de acuerdo  a su cláusula sexta y séptima de cada contrato y a lo contemplado en el Acuerdo 004 de 2002:  
El hospital se propuso: La Oficina Jurídica procederá a liquidar los contratos en los cuales se haya estipulado la obligatoriedad de liquidarlos, y aquellos que por su objeto sea necesario hacerlo.
Durante la vigencia 2004 no todos los contratos  tienen las respectivas actas de liquidación. Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento. 
	MARZO/04 
	SEGÚN LA NORMA 
	  1 

	4.5.4.5. Se encontraron dos contratos con el mismo numero: Contratos 226/2002; uno con Agafano Fabrica Nacional de Oxigeno S.A. de mayo 31 de 2002 con Orden de Compra 010 y  el otro con TAS Comunicaciones S.A. de mayo 31 de 2002, con Orden de servicio 010
El hospital se propuso: Llevar actualizado el libro consecutivo de contratos. Para la vigencia 2004 se repitió el contrato No 176 a nombre de la Cooperativa de trabajo Promoviendo y a nombre de Villaveces y Asociados Auditores Consultores.  Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	MARZO/04 
	EN EL MOMENTO DE LA ELABORACION 
	 

  1

	4.5.4.6. Contrato 184-02 suscrito con Rochen Biocare Colombia S.A. , presenta dos Ordenes de compra No. 058 sin  fecha, con diferentes valores; una por $6.2 millones y otra por $6.1 millones. 
El hospital se propuso: Previa elaboración de contrata u orden de compra verificar con el contratista lo relacionado con impuestos y descuentos.
Durante la vigencia 2004 y 2005 las órdenes de compra no hacen parte de los contratos. 
	ENE/04 
	DIC/04 
	  2 

	4.5.5.1 En el Acuerdo No 004 de mayo 16 de  2002 mediante el cual el Hospital aprobó el Reglamento Interno de Contratación, no se estipula en que casos la contratación se suscribe mediante ordenes de Compra o servicio, para amparar un contrato, o en que eventos se utiliza una sola orden de servicio, lo cual dificulto la labor de la auditoría.
El hospital se propuso: 
Se expidió la resolución No 102 de Se expidió resolución N° 102 del 17 de Octubre de 2003 mediante la cual se reglamenta la contratación a través de esta modalidad octubre 17 de 2003 para reglamentar las órdenes de compra y las de prestación de servicios.
	OCT/03 
	SEGÚN LA NECESIDAD 
	  2 

	4.5.5.2. De igual forma no existe una carpeta con la documentación completa del contrato al cual se le pueda hacer un seguimiento, técnico, financiero y legal 
El hospital se propuso: Diseñar un mecanismo que permita llevar un control en cada área de acuerdo a su competencial de la ejecución de los contratos
Para las vigencia 2004 cada contrato tiene su carpeta individual con su respectiva seguridad, sin embargo la mayoría de carpetas no están foliadas,  ni legajadas y no hay un índice de la documentación.   Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	ENE/04 
	CUATRO MESES 
	  1 

	4.5.5.3. Se encontraron órdenes de Compra o Servicio sin Fecha, siendo estas base de contratos: Nos 132-02, 049-02,53-02, 102-02, 088-02, 102-02, 049-02,053-02.
El hospital se propuso: Cuadro de seguimiento y control de ordenes de compra y prestación de servicios
Durante la vigencia 2004 y 2005 las órdenes de compra ya no forman parte de los contratos. 
	OCT/03 
	en la elaboración del contrato 
	  2 

	4.5.5.4.  Contrato 095/2002 de marzo 1 de 2002 celebrado con RF Xinex Ltda.,   La Orden de compra No. 1418 de febrero 25 de 2002, que forma parte integral del contrato en mención tiene fecha anterior a la suscripción del contrato. 
El hospital se propuso: Cuadro de seguimiento y control de ordenes de compra y prestación de servicios
Durante la vigencia 2004 las órdenes de compra ya no forman parte de los contratos.
	Oct/ 03 
	En la elaboración del contrato
	  2 

	4.6.1.1. La información suministrada por el hospital con relación a indicadores de servicios hospitalarios difiere de lo reportado en la cuenta anual vigencia 2002 a la Contraloría de Bogotá afectando el análisis correspondiente, por lo tanto la determinación de los resultados sociales alcanzados presenta incertidumbre. 
El hospital se propuso: Tomar cómo única fuente de información la tabla dinámica generada por sistemas
La información presentada en la cuenta no tenía todos los indicadores. Siguen presentando problema en el reporte de la información, al no ser consolidada por la oficina de planeación. .Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Ene/ 04
	Un mes 
	  1 

	4.6.1.2. Se evidenció que las metas programadas para el año 2002 no son coherentes con la información estadística de años anteriores. 
El hospital se propuso Planear actividades con base en comportamiento histórico
Presentan coherencia en las metas  programadas con la información estadística, pero tienen deficiencias en la consolidación de la información. Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Dic/03 
	Un mes 
	  1 

	4.6.2.1 Como se puede evidenciar la información reportada en la cuenta anual vigencia 2002 difiere de la calculada por el equipo auditor teniendo en cuenta la formula del indicador establecida para medir el cubrimiento: “Dosis aplicadas por 100 / Dosis programadas. Confirmado nuevamente las inconsistencias de información que la administración reporta a este ente de control.
El hospital se propuso 1. Definir un sistema de indicadores o cuadro mando de control. 2. Asignar responsabilidades para la generación de indicadores. 3. Evaluar permanentemente los indicadores
La información reportado es fidedigna y consistente, pero no se esta consolidando, y además tienen problemas en los sistemas de información. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Dic/03  


	Un mes 
	  1 

	4.6.2.2 Independientemente de las inconsistencias de la información, se evidencia que las metas presentan muy bajo cumplimiento, sin alcanzar siquiera el 40% de ejecución frente a lo programado; 
El hospital se propuso 1) Seleccionar equipo de vacunación extramural. 2) Capacitar el equipo seleccionado. 3) Realizar barridos en zonas de estrato 1, 2 y 3 de la localidad.
Han mejorado en el cumplimiento de las coberturas de vacunación, aunque las metas trazadas por la Secretaría de Salud son muy altas, sin embargo falta más promoción del Hospital en sus servicios. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Ene/ 03 
	Dic/03 
	   1

	4.6.3.1. No se practicaron auditorias mensuales sobre calidad, a pesar de haberse contratado dos auditoras médicas, observando que no hubo continuidad en esta actividad  ya que tan sólo se orientaron a cumplir con los requisitos esenciales establecidos por la Secretaría Distrital de Salud y lo relativo a ajustes financieros. 
El hospital se propuso 1) Realizar plan de auditoría; 2) Destinar recurso humano y físico requerido; 3) Realizar auditorias.
Se creo un comité de calidad con el fin de mejorar el trabajo de la oficina de planeación, para participar más en el proceso de los indicadores de calidad y en coordinación con la Subgerencia Asistencial, falta consolidar la información. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Ene/ 03 
	Dic/03 
	  1 

	4.6.4.1 El hospital de Usaquen registra en los Estados Financieros, cuentas de orden Glosas  Parciales por la suma de $47.7 millones suma que no ha sido aclarada con ARS tal como lo dispone  la Circular 035 del 27 de diciembre de 2000, numeral 5 subnumeral 5.1 y 5.3 y el Decreto No 046 de 2000, articulo 4; se evidencia una ineficiente gestión para la aclaración y recuperación de estos valores ya que deben ser aclarados  en el termino de 20 días. 

El hospital se propuso En el plan de mejoramiento se establece informar oportunamente las conciliaciones ejecutadas con cada pagador, entre estas la depuración de los saldos reconocidos por el Hospital como glosa definitiva, para que así facturación al generar la nota crédito ó debito según el caso finiquite el proceso en contabilidad y cartera para el logro de lo contemplado el decreto 716 de 2001.
La depuración se está realizando, la conciliación con los auditores médicos se está cumpliendo, sin embargo no se está haciendo las investigaciones administrativas ni el registro de las responsabilidades encaminadas a la recuperación de los valores glosados tal como lo dispone la circular 035 de 2000. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	Nov/ 03 
	Indefinido 
	 

1

	4.6.4.2. Se evidenció la glosa es remitida por el personal que recibe las objeciones médico auditor por fuera de los términos  establecidos en el Manual de procesos y procedimientos, 
El hospital se propuso Reingeniería procesos auditoria , y correspondencia
Los manuales de procesos y procedimientos involucran a los médicos en la elaboración y respuestas de las glosas, al igual que en los contratos con las cooperativas de trabajo. El comité de calidad debe hacer seguimiento a este procedimiento, sin embargo no se realizan las investigaciones administrativas ni el registro en responsabilidades. . Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.

	Nov/ 03 
	Un mes 
	 

  1


   Frente a los puntos de gestión ambiental de la auditoría, se realizará el seguimiento en el próximo proceso auditor.
   N.A.: No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto:    Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos: Cumplimiento total

	Total Actividades:                     70
	Total Puntos:                  118

	Cumplimiento total:                   51
	Parcial  :                           16

	Porcentaje de Cumplimiento
	                                        84 %


El Hospital presenta un cumplimiento de las metas fijadas en el plan de mejoramiento suscrito por la entidad para las áreas de contabilidad, cartera, facturación, presupuesto, contratación, y planeación, el cual correspondió a un 84%
, de los compromisos adquiridos por la administración, presentando deficiencias parciales en algunas áreas. 

4.1.2 Seguimiento Plan de Mejoramiento Auditoría Especial a facturación

	OBSERVACIONES
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	Puntos

	4.1.1.3.1 En el plan general de capacitación no se encuentra incluido fases de inducción y reinducción. La sensibilización en autocontrol se hace de manera informal y no permanente 
El Hospital se propuso: Definir formato de registro para el proceso de inducción y reinducción      Desarrollar un proceso de reinducción incluyendo el tema de sensibilización en autocontrol
Realizado el seguimiento se observó que el personal de facturación es contratado por medio de cooperativas, la inducción es impartida por la cooperativa, para efectos de autocontrol el hospital capacita a todos los funcionarios en general.
	Enero-05
	12 meses
	 

2



	4.1.1.3.2 El boletín de tesorería y el formato de facturas emitidas no son diligenciadas en su totalidad por el cajero facturador y no están firmadas por el usuario. En la anulación de facturas no se estipula el concepto por el cual se anula, y en algunos casos no se encuentra la factura física anulada sino que se debe comprobar en el sistema y en la relación de facturación diaria de los diferentes centros no se informan las facturas anuladas. 
El Hospital se propuso: Conectividad del sistema de información de tal forma que permita un control adecuado al proceso de facturación.
Realizado el seguimiento se observó que se creó un modulo de facturación que cubre las necesidades para facturación, se crearon reportes de facturas anuladas que son revisados por el tesorero y el auditor médico.
	Enero-05
	12 meses
	2 

	4.1.2.1.1 El Hospital no levantó mapa de riesgos del área de facturación, sin embargo se tiene identificado una matriz de falla den cada una de las actividades integrantes en venta de servicios, entre las cuales no se evidenció actividades tendientes a la anulación de facturas y devolución de dineros 
El Hospital se propuso: Levantamiento de Mapa de riesgos Definición de acciones de mitigación 
La anulación de facturas y devolución de dineros se reporta en medio físico y magnético a través de la red y es supervisado por el tesorero y el auditor médico.  El mapa de riesgos fue levantado por el funcionario de Control Interno.
	A partir de la adopción del manual 
	12 meses
	2 

	4.1.2.1.2 El Hospital no valora permanentemente la recolección de dinero de las diferentes sedes. No se han identificado los riesgos internos y externos a que está expuesto 
El Hospital se propuso: IDEM

El recaudo se realiza dos veces por semana seleccionando aleatoriamente fechas y horarios, las consignaciones se realizan en forma oportuna por parte del tesorero del hospital.
	Enero-05  
	6 meses
	2 

	4.1.2.1.3 No existe información sobre hechos pasados o futuros que permitan establecer los riesgos en el área de facturación 
El Hospital se propuso: IDEM

Del seguimiento realizado se observó que el nuevo módulo de facturación permite el establecimiento y reporte de estadísticas.
	Enero-05 
	6 meses
	 2

	4.1.2.2 Por tratarse de un área que se encuentra en proceso de reingeniería no se tiene un desarrollo del manejo del riesgo 
El Hospital se propuso: IDEM

Del seguimiento realizado se observó que los riesgos están reconocidos, a la fecha están levantados los mapas de riesgos junto con planes de mejoramiento concertados con la Oficina de Control Interno.
	Enero-05  
	6 meses
	2 

	4.1.2.3 No se ha tenido una aplicación completa en cuanto a monitoreo y seguimiento de los riesgos en el área analizada.
El Hospital se propuso: IDEM 
Del seguimiento realizado se observó que Control Interno y el auditor médico realizan acompañamiento y seguimiento al área de facturación.
	Enero-05  
	6 meses
	 2

	4.1.3.2 Dentro de los planes institucionales existentes no se encontraron actividades específicas para el área de facturación
El Hospital se propuso: Formulación de un plan de disminución de glosas realizando el seguimiento correspondiente 
Dentro del Plan de desarrollo para 2004 se incluyeron metas y actividades relacionadas con el área de facturación.
	Enero-05
	2 meses
	2

	4.1.3.3 No habían sido adoptados oficialmente los procesos y procedimientos para el área de facturación aplicándose los levantados en el año 2003, los cuales carecen de puntos de control que garanticen la realización óptima del objetivo propuesto y niveles de riesgo. actualmente con el desarrollo del S.G.C. se han incorporado puntos de control en el levantamiento de los procesos y procedimientos del área de facturación
El Hospital se propuso: Adoptar oficialmente los procesos y procedimientos para el área de Facturación y definir puntos de control 
Los manuales de procesos y procedimientos para el área de facturación se están actualizando.  Por tanto se cumplió parcialmente con la acción de mejora y se continuará con el seguimiento.
	A partir de la adopción oficial del manual
	12 meses
	1 

	4.1.3.4 La capacitación específica se efectúa a través de los responsables de las áreas que intervienen en el proceso de venta de servicios de salud cuando se requiere, el Plan General de Capacitación no contempla la inducción y reinducción de éstas áreas
El Hospital se propuso: Definición de debilidades del proceso y con base en éstas definir la temática a tratar 
Del seguimiento realizado se observó que el personal de facturación es contratado por medio de cooperativas, la inducción es impartida por la cooperativa, para efectos de autocontrol el hospital capacita a todos los funcionarios en general. El personal es seleccionado de acuerdo a al perfil del cargo.
	Enero-05
	12 meses
	2

	4.1.3.7 El Hospital no contó con mecanismos de verificación y evaluación en el área de facturación, por no estar contemplados en los procesos administrativos que hacen parte del manual de procesos y procedimientos.
El Hospital se propuso: Evaluación del sistema de control interno en el área de facturación estableciendo las no conformidades, formulando el plan de mejoramiento y haciendo el seguimiento correspondiente
Se observó que el funcionario de Control Interno realiza acompañamiento al área, emite informe y hace recomendaciones tendientes a mejorar el control interno del área.
	Febrero-05
	12 meses
	 2

	4.1.4.1. El Hospital no cuenta con un archivo adecuado de documentos, lo cual dificulta la conservación, disponibilidad consulta y seguridad de los mismos; encontrándose en cajas sin consecutivo y sin legajar, expuestas a las condiciones ambientales que posibilita el deterioro y la pérdida de documentos.
El Hospital se propuso: Continuar con la organización de los archivos acumulados e iniciar la organización de los archivos de gestión 
Del seguimiento realizado se observó que la entidad  está adelantando la organización de la memoria histórica y se realiza el levantamiento de las tablas de retención documental.
	Junio-05
	12 meses
	 2

	4.1.4.2 Los manuales adoptados y aprobados se encuentran desactualizados, los nuevos manuales se encuentran pendientes de revisar y aprobar
El Hospital se propuso: Contar con el procedimiento documentado en el puesto de trabajo del responsable del proceso. Socialización de los procedimientos a los responsables e implementación de los mismos 
Se están actualizando, observándose un cumplimiento parcial, por tanto se continuará con el seguimiento.
	A partir de la adopción oficial del manual
	12 meses
	 1

	4.1.5.1 El Comité de Control Interno no opera de manera que refleje gestión, puesto que las acciones de mejoramiento del plan en el área de facturación no se les efectuó seguimiento alguno, en razón a que se adquieren compromisos en el comité pero no se evalúa el grado de avance en la reunión siguiente, sin llegar a comprobar si se cumplió o no la labor adquirida.
El Hospital se propuso: Elaborar y desarrollar un cronograma de reuniones del Comité de Control Interno estableciendo compromisos y realizando el respectivo seguimiento 
El funcionario de Control Interno y el auditor médico realizan acompañamiento al área, emiten informes y hacen recomendaciones tendientes a mejorar el control interno del área.
	Enero-05
	6 meses
	2

	4.1.5.2 La Entidad no cuenta con un plan de mejoramiento originado de recomendaciones hechas por la Oficina de Control Interno, tan solo se evidenció el plan de mejoramiento suscrito por la Contraloría de Bogotá, al cual se evidencia seguimiento respecto del área de facturación quedando pendiente la terminación de la implementación del nuevo sistema.
El Hospital se propuso: Elaborar Planes de Mejoramiento con base en las recomendaciones de la Oficina de control Interno 
Se implementó el nuevo sistema de facturación y se encuentra suscrito plan de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá y Plan de Mejoramiento Interno para el área.
	Enero-05
	6 meses
	 2

	4.1.5.3. Se efectúan visitas de verificación sin evidenciar la existencia de un cronograma realizado por la Oficina de Control Interno que permita la toma oportuna de acciones correctivas y de mejoramiento al área de facturación.
El Hospital se propuso: Elaborar y desarrollar cronograma para las actividades de Control Interno 
El funcionario de Control Interno realiza acompañamiento al área, emite informe y hace recomendaciones tendientes a mejorar el control interno del área.  Es de anotar que la Oficina de Control Interno se encuentra compuesta por un solo funcionario y debe adelantar acompañamientos y seguimiento a las acciones concertadas a todas las dependencias del hospital.
	Enero-05
	6 meses
	 2


	Total Actividades                       16
	Total Puntos             30

	Cumplimiento total:                    14
	Parcial  :                     2

	Porcentaje de Cumplimiento
	                                 94 %


4. 2 
EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
4.2.1.  Ambiente de control 

Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.37,  situándola en escala buena con un riesgo mediano.

4. 2.1.1.  Principios y valores

El Hospital cuenta con código de ética, adoptado mediante Resolución 039 de mayo 5 de 2003, el cual se realizó mediante proceso participativo y el compromiso de los funcionarios para resaltar la importancia de los principios y valores que orientan la dinámica de la organización.

Así mismo, se pudo establecer que hace falta una mayor sensibilización y divulgación del código de ética, especialmente en los niveles operativos y asistenciales en donde el personal cambia permanentemente. 

Una vez evaluado este componente, la calificación fue de 3.24 con un rango bueno y un nivel de mediano riesgo. 

4.2.1.2 Compromiso y respaldo de la alta dirección

Existe compromiso por parte de la alta dirección para alcanzar mayores niveles de eficiencia en su gestión, promoviendo el mejoramiento del Sistema de Control Interno mediante la implementación de diferentes comités en los que se establecen compromisos y tareas para mejorar o superar las debilidades que  se puedan presentar en la parte administrativa y asistencial.

Sin embargo, los funcionarios del nivel operativo no conocen todos los planteamientos realizados en los comités y se observó debilidad en el  acompañamiento a los procesos que forman parte del mejoramiento de control interno de toda la organización. 

Una vez evaluado este componente, la calificación promedio obtenida fue de 3.00,  considerada regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.1.3  Cultura de autocontrol

Se está afianzando el significado del control interno como herramienta del mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos y la cultura de autocontrol, desarrollando programas de capacitación relacionados con este tema. Sin embargo se observó ausencia de control interno, reflejados en un desorden administrativo y en la falta de compromiso por procesos vitales para la entidad, como  el caso de la documentación que soporta la documentación que soporta la contratación y en la pérdida de elementos.

Este componente obtuvo una calificación de 3.21 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.
4.2.1.4  Cultura de diálogo

La entidad tiene indicadores de medición en los que se establece el grado de cumplimiento de metas, sin embargo estos resultados no son comunicados a las diferentes dependencias que están involucradas en los procesos evaluados.

De igual forma, se observó que las disposiciones internas son difundidas y socializadas a todos los funcionarios del Hospital. Se tiene herramientas de intranet e Internet que permiten la fácil consulta de la normatividad vigente.
El componente dio como resultado una calificación de 3.66 considerada buena con riesgo mediano.

4.2.2. Administración del riesgo
Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 2.63 en escala regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.2.1 Valoración del riesgo

En la evaluación realizada en las diferentes oficinas y al plan de mejoramiento del hospital, se pudo establecer que la entidad no ha identificado sus riesgos tanto internos como externos, se encontraron mapas de riesgo en algunas oficinas, labor que se debe ampliar a todas las áreas del hospital, por tanto no existe una valoración parcial de los mismos. La oficina de control interno funciona con un solo profesional, siendo una debilidad para el estudio y acompañamiento en todas las dependencias.

Al analizar el esquema organizacional y las funciones realizadas por algunos de los funcionarios se pudo establecer que se asignan funciones que representan un alto riesgo y que por control interno beberían ser desarrolladas por dos o mas personas unas de otras en jefaturas o dependencias distintas como es el caso de empelados que realizan en forma simultánea tareas de facturación y recaudo;  funciones de tesorería y cartera; funciones de cajero, facturación y  farmacia. 

La calificación obtenida en este componente es 2.80 situándola en escala buena, con un nivel de riesgo mediano. 
4.2.2.2. Manejo del riesgo

La entidad no cuenta con un plan de manejo de riesgos que permita mitigar la ocurrencia de los mismos y así disminuir el grado de vulnerabilidad a que está expuesta la entidad. Esta situación se refleja en la falta de planes de contingencia frente a las deficiencias del sistema de información Citiser el cual no cuenta con un servidor para agilizar las operaciones de administración de información, la red se cae con frecuencia ocasionando riesgos al no contar con la red en forma permanente.

De igual forma, en la parte asistencial al no tener plenamente identificados ni valorados los riesgos, el manejo de éstos no está dado por una política ni procedimientos encaminada a mitigarlos. 
Con una calificación en este componente de 2.30, se considera regular, con un nivel de riesgo alto. 
4.2.2.3  Monitoreo del riesgo

Al no tener identificado y oficializado un mapa de riesgos en todas áreas, o por procesos, ni a nivel general de la entidad ni un plan de manejo de los mismos, no se realizó monitoreo durante el 2004, ni en lo que va corrido de esta vigencia.

Es el caso de la farmacia del Cami Verbenal, en donde  se presentan medicamentos de control vencidos que a la fecha no han sido desnaturalizados; en su oportunidad pudo darse en convenio con otros hospitales de la red hospitalaria distrital, sin embargo se omitió este paso.
Con calificación para este componente de 2.80 considerado regular, con un nivel de riesgo mediano. 
4.2.3  Operacionalización de los elementos
Calificación promedio obtenida en esta fase es de 2.80, situándola en escala regular, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.3.1 Esquema organizacional

La estructura organizacional cuenta con líneas de autoridad definidas  encaminadas al cumplimiento de las funciones, sin embargo se estableció que el hospital cuenta con una estructura orgánica (organigrama) diferente a la que  funciona realmente, ya que las oficinas no tienen jefe sino que están a cargo de un profesional. El Hospital no cuenta con funcionarios que reemplacen a alguien que falte. 
Se observa que existe bastante rotación de personal en el área asistencial permitiendo que la información no sea identificada por el nuevo funcionario, es el caso de la alta rotación de Ingeniero químico responsable de la farmacia durante la vigencia. 
En el esquema organizacional, se observa que se asignan responsabilidades a funcionarios que no tienen autoridad definida dentro del organigrama y que no corresponden a la denominación del cargo, se toma como ejemplo a profesionales universitarios que cumplen funciones de coordinadores que no concuerdan con las jerarquía dentro del organigrama ni con la responsabilidad que deben ejercer; adicionalmente desarrollan funciones de técnico. 

De otra parte, se asignan funciones que deberían ser desarrolladas por más de un funcionario y que se asignan a una sola persona, tal es el caso del Jefe de Control Interno, del Responsable de Control Interno, del Almacenista  y los técnicos en farmacia, ocasionando dificultades para ejercer los de controles.

Al analizar la contratación del personal cooperado se pudo establecer que hay trabajadores que cumplen múltiples funciones en jornadas de 12 horas diarias de lunes a domingo, con más de 48 horas de trabajo a la semana, con descanso cada dos semanas los días sábado y domingo, sin prestaciones sociales y garantías laborales mínimas; contraviniendo lo pronunciado por el procurador General de la Nación en la Circular 22 de mayo de  2005, en la que insta a los servidores públicos que tiene bajo su responsabilidad la contratación y dirección de personal a proteger los derechos de los trabajadores.

 Este componente arrojó un resultado de 2.60 considerado regular y con  nivel de riesgo mediano.
4.2.3.2. Planeación

El Hospital cuenta con un plan estratégico, plan de desarrollo y algunos planes operativos por dependencia.

Se observó que sobre la Oficina de Planeación recae la responsabilidad de elaboración y coordinación, en conjunto con la Subgerencia de Desarrollo, para  los indicadores de servicio y atención, que deben ser tenidos en cuenta en los planes y proyectos a desarrollar por la Institución.
Forma parte  de Desarrollo Institucional, recibe de las diferentes áreas la información establecida en el plan operativo anual –POA- que junto con el Proyecto Integral de Salud –PIS- forma la plataforma Estratégica del Hospital. Este Plan recoge el cumplimiento de los objetivos y las actividades, pero Planeación no verifica ni hace seguimiento al cumplimiento de las acciones y los indicadores, esta labor la ejerce la Subgerencia de Servicios. 

La calificación de este componente es de 2.94 situándola en una escala regular  con  nivel de riesgo mediano.  

4.2.3.3  Procesos y procedimientos

La entidad tiene identificados los procesos y procedimientos y se creo un comité de calidad para la revisión y actualización de los procesos y procedimientos,  como es el caso de farmacia, contratación y propiedad planta y equipo.
Este componente arrojó un resultado de 2.73 situándola en una escala regular y con nivel de riesgo mediano. 

4.2.3.4 Desarrollo del Talento Humano

Existe un programa de capacitación para los empleados de planta.  No se presentan incentivos económicos o laborales para aquellos funcionarios que se destacan por su iniciativa con soluciones permanentes para la administración de facturación y farmacia.  Los perfiles de los funcionarios se conservan acordes a las funciones que desempeñan; la planta de personal es insuficiente y los funcionarios no alcanzan a desarrollar todas las tareas asignadas dentro del horario establecido, debiendo laborar en jornadas de trabajo extraordinarias para dar cumplimiento a sus labores.  La contratación de personal Cooperado, constituye un riesgo alto en la productividad para la entidad al no contar estos con estabilidad laboral ni prestaciones sociales y deben desarrollar sus funciones en horarios que superan por mucho el máximo legal permitido.
Este componente obtuvo una calificación de 2.54 situándola en una escala regular y con  nivel de riego mediano.
4.2.3.5 Sistemas de información

El sistema Citiser establecido como herramienta para el manejo financiero de la Entidad no responde a los requerimientos necesarios para administrar la información financiera y estadística de la entidad, tal es el caso de contabilidad que no emite los libros diario oficial y auxiliares conforme a lo establecido por el Contador General de la Nación, el módulo de almacén no emite reportes y el módulo de cartera presenta deficiencias en su diseño.
No todas las áreas se encuentran en red y muchas veces esta se cae e incide en la eficiencia del trabajo. En el algunas áreas se manejan archivos en Excel, debido a que el sistema no esta capacitado para manejar esa información.
La red se cae frecuentemente al no contar con un servidor que tenga suficiente capacidad para el procesamiento de la información.

Para efectos de facilitar la facturación en el Hospital Usaquén, un Ingeniero, funcionario del Hospital, diseñó un módulo sin que a la fecha se haya realizado la valorización ni licenciado para incorporarlo a los estados contables como software formado. 

La calificación de este componente es de 2.32 considerada regular con nivel de alto  riesgo.

4.2.3.6 Democratización de la administración pública

Como estrategia de información y orientación al usuario, debe realizarse un trabajo coyuntural donde participen las diferentes áreas funcionales que forman parte de los procesos médicos asistenciales. El Hospital cuenta con elementos  tales como afiches  y videos institucionales con el fin de orientar al usuario.

La entidad tiene una oficina de participación comunitaria la cual esta realizando una labor de integración para dar a conocer los diferentes servicios y que la población participe, así mismo a través del filtro de facturación el ciudadano puede conocer sus derechos y las tarifas de los servicios que presta el hospital. 
La comunidad tiene su participación a través de la asociación de usuarios y el copaco, donde se llevan a cabo tareas conjuntas para visualizar diferentes actividades. 

Este componente obtuvo una calificación de 3.22 considerado bueno con un nivel de riesgo mediano.

4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación

El Hospital cuenta con diferentes mecanismos de verificación y evaluación para las áreas misionales y de apoyo, las herramientas de autoevaluación que tiene implementadas la oficina de control interno en materia de ejecución  de los diferentes procesos, se están empezando a aplicar según un cronograma de actividades y preauditoría de dicha dependencia.

El funcionario de Control Interno ha realizado acompañamiento a las áreas contabilidad, farmacia, almacén y propiedad planta y equipo, de acuerdo la capacidad que puede tener un solo funcionario, emitiendo informes y haciendo recomendaciones.
La calificación para este componente es de 3.25 situándola en una escala buena con nivel de riesgo mediano.
4.2.4 Documentación
Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.20, situándola en escala buena, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.4.1 Memoria institucional

El Hospital esta implementando un comité de administración documental, ya que dispone de diferentes equipos que están trabajando en darle organización y forma al archivo documental, el cual presenta un atraso de varios años; con respecto a la tabla de retención documental, al momento de esta auditoría, la misma se encuentra en revisión por parte del Archivo Distrital.

Se observó que aunque la entidad trabaja en el levantamiento del inventario del archivo documental, no existe centralización del mismo.  En el área de contratos y de las demás dependencias, la documentación no se encuentra debidamente foliada corriéndose el riesgo que estos se pierdan.  
Este componente obtuvo una calificación de 2.90 considerada regular con un nivel de  riesgo mediano.

4.2.4.2 Manuales 

La administración posee diferentes manuales de procedimientos y procesos que se encuentra desactualizados y en proceso de actualización con el fin de que estén acordes con las nuevas funciones de los empleados, para su posterior adopción mediante acto administrativo y finalmente socializarlos al interior de  cada área.

Como se anotaba con anterioridad, las funciones no están asignadas de acuerdo a la jerarquía en línea o staff, los empleados cumplen funciones simultáneas que corresponderían dentro del sentido lógico organizacional que vela por un adecuado control interno a dependencias diferentes y por lo tanto a distintos manuales de funciones. Sin embargo, los manuales van acordes con los procesos de la entidad.
De acuerdo a la valoración de este componente se obtuvo una calificación de 3.10 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.4.3 Normas y disposiciones

Realizadas las visitas, se constató que cada área tiene la normatividad vigente y la Gerencia y Control interno realizan la compilación y archivo de la normatividad aplicable.  

Cada una de las dependencias maneja sus propias normas generales retroalimentadas por la Subgerencia de Recursos. 

Este componente arrojó una calificación de 3,61 considerada buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5  Retroalimentación
Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de 3.14, situándola en escala buena, con un  nivel de riesgo mediano.

4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno se conformó mediante Resolución No. 047 de junio 16 de 2003; durante la vigencia 2004 se reunió dos (2) veces, para darle cumplimiento a la Ley, levantando las correspondientes actas, en las que tratan temas relacionados con el sistema de gestión de calidad y ciclos de mejora continúa.

En cada reunión se discute el grado de avance por cada una de las áreas del plan de mejoramiento. Se realizó seguimiento a los compromisos adquiridos en las actas anteriores. Sin embargo se observó un bajo grado de profundidad y análisis en los temas tratados.

El análisis arrojó un resultado de 3.30 considerado bueno, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5.2 Planes de mejoramiento

Existen planes de mejoramiento concertados con los responsables de las respectivas áreas donde control interno realizó preauditorías en la vigencia 2005, sin embargo estas se han realizado solo en algunas oficinas del área financiera siendo importante extender este mecanismo no solo al área asistencial sino a nivel general de todo el hospital, Igualmente, se tiene suscritos Planes de Mejoramiento con la Contraloría de Bogotá como resultado de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular de la vigencia 2002, la Auditoría especial a la facturación y la auditoría de seguimiento a los residuos sólidos hospitalarios.
El análisis arrojó un resultado de 3.12 considerado bueno, con un nivel de  riesgo mediano. 
4.2.5.3 Seguimiento

Se evidencia seguimiento al plan de mejoramiento en atención a las observaciones formuladas por la Contraloría en el Informe de la Cuenta Anual vigencia 2002. 

La oficina de Control Interno realizó seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por las diferentes áreas, sin embargo a medida que se realizan planes de mejoramiento a las otras áreas se podrá realizar un seguimiento más efectivo para toda la entidad. 
Este componente obtuvo una calificación de 3.01 situándola en una escala buena, correspondiente a un nivel de  riesgo mediano. 
TABLA  DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	FASE AMBIENTE DE CONTROL
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Principios Éticos
	3.24
	Mediano

	Compromiso y respaldo de Alta Dirección
	3.39
	Mediano

	Cultura de Autocontrol
	3.21
	Mediano

	Cultura de Diálogo
	3.66
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.37
	Mediano

	FASE ADMINISTRACIÓN  DEL RIESGO

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Valoración Del Riesgo
	2.80
	Mediano

	Manejo Del Riesgo
	2.30
	Alto

	Monitoreo
	 2.80
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.63
	Mediano

	FASE OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS 
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Esquema Organizacional
	2.60
	Mediano

	Planeación
	2.94
	Mediano

	Procesos y Procedimientos
	2.73
	Mediano

	Desarrollo del Talento Humano
	2.54
	Mediano

	Sistema de Información
	2.32
	Alto

	Democratización de la Administración Pública
	3.22
	Mediano

	Mecanismos de Verificación
	3.25
	Mediano

	Total Calificación Fase
	2.80
	Mediano

	
FASE DOCUMENTACIÓN
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Memoria Institucional
	2.90
	Mediano

	Manuales
	3.10
	Mediano

	Normas y Disposiciones Internas
	3.61
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.20
	Mediano

	
FASE RETROALIMENTACIÓN
	

	COMPONENTES
	Calificación
	Riesgo

	Comité coordinación del S.C.I.
	3.30
	Mediano

	Planes de Mejoramiento
	3.12
	Mediano

	Seguimiento
	3.01
	Mediano

	Total Calificación Fase
	3.14
	Mediano

	TOTAL CALIFICACION POR FASES
	3.03
	Mediano


Fuente: Encuestas de Control Interno, aplicadas en las diferentes áreas.

La evaluación del Sistema de Control Interno obtuvo una calificación de 3.03 ubicando el Sistema de Control Interno de la entidad en un nivel bueno con un riesgo mediano.

4.3. EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

4.3.1 Libros de Contabilidad

El Libro Oficial Mayor y Balance que genera el sistema de información Citiser, no cumple con los requisitos exigidos por la Contaduría General de la Nación, no acumula comprobantes de diario por fecha y cuenta, se trata de una relación por fecha de los comprobantes de contabilidad generados y no presta ninguna utilidad para su verificación contra el Libro Mayor y Balances.

Así mismo, los libros auxiliares no permiten hacer seguimiento de las operaciones realizadas, ni permite hacer análisis y conciliación de las cuentas, cuando se emite el reporte por tercero, no identifica con nombres y apellidos al tercero de que se trata así como tampoco acumula totales  por clase, grupo o cuenta. 

Por lo anterior se incumple con lo establecido en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación, Postulados de la Contabilidad Pública, Numeral 1.2.3. Usuarios de la Información Contable Pública, 1.2.3.1 De acuerdo con el objetivo específico de Gestión y 1.2.7.2 Normas Técnicas relativas a los Libros de Contabilidad.

Bancos

El grupo de Efectivo presenta un saldo a diciembre 31 de 2004 de $ 1.869.50 millones y representa el 0.48% del Total del activo, se compone principalmente de la cuenta Bancos $1.861.30 millones y representa el 99.6% de este grupo; está compuesta por las siguientes cuentas bancarias:

Cuadro No.  7
Relación de Cuentas Bancarias a diciembre 31 de 2004

                                                                         


En millones de $

	Código
	Descripción
	Clase
	No. Cta.
	 Saldo a 31-12-04 

	111000
	Bancos y Corporaciones
	 
	 
	 

	 
	Banco Ganadero
	ahorro
	30915616-4
	             321.11

	 
	Davivienda
	ahorro
	970005502-9
	               60.62 

	 
	Davivienda
	ahorro
	970004353-3
	           1.479.57 

	Total 
	 
	 
	           1.861.30 

	230102
	Sobregiros Obtenidos
	 
	 
	 

	 
	Banco Ganadero
	cta cte.
	30907777-4
	               58.89 

	Total
	 
	 
	               58.89 

	Total Neto en Bancos
	 
	 
	           1.802.41 


 Fuente: Cuenta anual - formato CGN 96-001- Informe de Tesorería
Una vez realizadas las pruebas de auditoria se pudo determinar que el hospital Usaquén en la vigencia realizó un adecuado manejo de la cuenta bancos, para efectos prácticos se incluyó dentro del análisis de esta cuenta la correspondiente al código contable  230102 Sobregiros Obtenidos dada la relación directa que conserva con el efectivo de la entidad; como se observa, presenta un saldo de $58.89 millones, que corresponden a un sobregiro técnico determinado por cheques girados y no cobrados y que fue clasificado correctamente de acuerdo a las normas de contabilidad generalmente aceptadas.
Deudores – cuenta 1409 Servicios de Salud

El grupo 14 Deudores presentó el siguiente comportamiento durante las vigencias; 2003 $1.796.96 millones, frente a un saldo reportado en el 2004 de $1.774.63 millones, con variación positiva de $197.05 millones, que representa el 10.97%.  Su participación dentro del Activo Total de la vigencia 2004 es del orden del 31%.

Se tomó como muestra la cuenta 1409 Servicios de Salud en la que se presentó para la vigencia 2003 un saldo de $1.248.95 millones de pesos y en 2004 $1.774.63 para una variación positiva de $495.68 millones que representan el 39.69%. Esta variación dentro de la vigencia 2004, se debe a una mayor facturación por venta de servicios de salud del 29.05%.

La cuenta Servicios en Salud representa el 0.87% del total de los deudores y su composición se muestra a continuación:

Cuadro No. 8
1409 – Deudores – Servicios de Salud Diciembre 31 de 2004

                                                                                                                                                            En millones de $

	CODIGO
	DESCRIPCION
	PARCIAL
	A DIC. 31 DE 2004

	1409
	SERVICIOS DE SALUD
	
	

	140901
	Plan obligatorio de salud POS -EPS
	
	18.41

	14090101
	Plan obligatorio de salud POS 
	18.41
	

	140903
	Plan subsidiado de salud POSS -ARS
	
	489.97

	14090301
	Plan subsidiado ARS Vigencia
	489.97
	

	140904
	Servicios de salud- IPS privadas
	
	0.33

	14090401
	Servicios de salud - IPS Vigencia
	0.33
	

	140909
	Servicios de salud - IPS públicas
	
	22.99

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	
	1.210.43

	14091101
	Vinculados
	906.67
	

	14091102
	PAB
	242.22
	

	14091103
	APH
	37.24
	

	14091105
	Desplazados
	0.73
	

	14091107
	Sistema General de Participaciones
	0.18
	

	140914
	Atención accidentes de tránsito SOAT – Compañías de seguros
	
	1.83

	14091401
	Atención accidentes de tránsito SOAT – Compañías de seguros
	1.83
	

	140916
	Convenios FOSYGA – Trauma mayor y desplazados
	
	0.67

	14091601
	Convenios FOSYGA – Trauma mayor 
	0.67
	

	Total Servicios de Salud
	
	1.744.63


Fuente: Estados Contables y cuenta anual vigencia. 2004

Se pudo evidenciar que las áreas de contabilidad y cartera concilian los saldos de los deudores de forma mensual, levantando actas de conciliación lo que brinda un  buen margen de seguridad sobre las cifras reflejadas en los Estados Contables sobre la cartera que se encuentra conciliada entre las áreas, sin embargo, el hospital presenta debilidades en la gestión de cobro de la cartera, evidenciado en un porcentaje elevado de recobros (cuentas desde 1999) del 38,0% frente al total de la cartera y por cartera de entidades en liquidación el 7,8%, configurándose por este último concepto un presunto daño al patrimonio por valor de $39.6 millones..
Además, se verificó que las cuentas por cobrar conciliadas estuvieran suficientemente respaldadas con cuentas de cobro y/o facturas que reposan en el área de cartera, lo que permitió hacer seguimiento documental a los informes contables y de cartera.
4.3.2 Nuevamente se pone de manifiesta la debilidad del área en el sistema de información Citiser ya que en el reporte por edades no muestra cartera superior a 120 días, no muestra el histórico por cada pagador y no tiene incluido los convenios, recobros, glosas parciales, difícil cobro y entidades en liquidación.

4.3.3 Glosas

En informe presentado por el área de cartera, presenta glosas parciales de $6.06 millones de pesos registrados por contabilidad, sin embargo las glosas con Fondo Financiero Distrital de Salud a la fecha se encuentran en proceso de conciliación, generando incertidumbre sobre el saldo de la cifra presentada en los estados contables, incumpliendo con lo establecido en la Circular 035 de   de la Contaduría General de la Nación, numeral 5.

Inventarios – 1500

Los inventarios sufrieron una reducción para la vigencia 2004 del 72.13%, pasando de $82.29 millones en 2003 a $22.93 millones en 2004; esta reducción se explica con la contratación outsoursing del suministro de medicamentos con la firma Multicoop mediante un contrato  inicial No. 122 del 7 de mayo de 2004, firmando contratos sucesivos, siendo el último el 051 con fecha de terminación 10 de junio de 2005.  
Cabe aclarar que este contrato no incluía el suministro y de medicamentos de control especial. Se realizó prueba de verificación de existencias sobre los medicamentos controlados en tiempo real, detectándose lo siguiente:

Cuadro. No. 9
Medicamentos de control especial Farmacia CAMI Verbenal
	Medicamento


	S/toma física N.V. (1)
	S/toma física V. (2)
	Total
	Kardex
	DIF.
	Observaciones

	Flumazenil 0.5mg/5ml sol inyectabel
	12
	3
	15
	15
	0
	3 sobre las cuales se tiene dudas del vencimiento ya que no es legible la fecha de vencimiento

	Fenobarbital 200 ml ampolla
	100
	9
	109
	109
	0
	

	Oxitocina 10 ui/ml inyectable
	137
	0
	137
	137
	0
	

	Meperidina Clorhidrato de 100mg/2ml sol inyect
	25
	0
	25
	25
	0
	

	Morfina Clorhidrato de 10mg inyectable
	51
	119
	170
	170
	0
	

	Fentanil Cittrato 0.785 mg/ml inyectable
	39
	3
	42
	42
	0
	2 envases rotos y una ampolleta vencida

	Midazolam 1mg/ml sol inyect
	75
	22
	97
	97
	0
	

	Diazepam 10 mg/2ml sol inyect
	285
	66
	351
	351
	0
	

	Fenobarbital 100 mg tab
	50
	0
	50
	50
	0
	


(1) No vencidos (2) Vencidos 

Fuente: Toma Física de Inventario y reporte de existencias.

4.3.4 De la toma física de inventario de medicamentos controlados, no se presentaron diferencias en las existencias, sin embargo se presentaron cantidades importantes de medicamentos vencidos que fueron valorizados en $0.71 millones, como lo indica la siguiente tabla:

Cuadro No. 10.

Valorización de medicamentos vencidos

CAMI Verbenal

                                                                                                                                                                En millones de $

	Medicamento
	Cant. vencidas
	Vr. Unit
	Vr. Total)

	Flumazenil 0.5mg/5ml sol inyectabel
	3
	150.000.oo
	0.450

	Fenobarbital 200 ml ampolla
	9
	765.oo
	0.007

	Morfina Clorhidrato de 10mg inyectable
	119
	926.80
	0.110

	Fentanil Cittrato 0.785 mg/ml inyectable
	3
	6.276.oo
	0.019

	Midazolam 1mg/ml sol inyect
	22
	3.927.45
	0.086

	Diazepam 10 mg/2ml sol inyect
	66
	622.oo
	0.041

	Totales
	
	
	0.713


   Fuente: toma física de Inventario y Kardex en el sistema de información de farmacia. 

   Nota: Los valores corresponden al método de promedio ponderado tomados del sistema

Un factor importante que influyó en la expiración de la fecha de vencimiento de estos medicamentos fue la alta rotación de médicos farmaceutas que se presentó durante la vigencia, quienes han iniciado la gestión para la desnaturalización de los medicamentos, sin que a la fecha se haya dado por terminado el proceso.

La administración del Hospital Usaquén en la vigencia actual, ha adelantado ante la Unidad Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes y ante la Secretaría Distrital de Salud, área de vigilancia y control de la oferta las acciones correspondientes y ha elaborado actas del comité de farmacia en el que se informa sobre esta situación en agosto 11 y 25 de 2005.

Se evidencia falta de control sobre las existencias de inventario, que sumado a la falta de apoyo y la diversidad de funciones que desempeña la funcionaria de farmacia, no permite por razones de tiempo hacer un control más efectivo sobre estos medicamentos.

Lo anterior contraviene lo exigido en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación – PGCP, Numerales 1.2.4 Características de la Información Contable Pública; 1.2.5 Requisitos de la Información Contable Pública; 1.2.6. Principios de Contabilidad Pública, 1.2.6.2 Causación y 1.2.7 Técnicas relativas a los Activos – Inventarios y Resolución 001 de 2000 de la Secretaría de Hacienda Distrital.

4.3.5 De otra parte, el sistema de información utilizado en la Farmacia Verbenal, no se encuentra licenciado y no ha sido incorporado a los estados contables de la entidad, su creación fue generada por las necesidades requeridas por el hospital para administrar la facturación y el inventario de las farmacias. Es de destacar que este módulo se constituye en una herramienta eficiente en la administración de la información de facturación e inventarios.

Propiedad Planta y Equipo, 1600 – Equipo médico Científico, 1660

El valor Neto de las propiedades y equipos, presentan un incremento de $296.18 millones, que representan el 23.93% respecto al periodo anterior, pasando de $1.237.74 millones, en el 2003 a $1.533.91 millones, para la vigencia 2004 y representa el 0.24% del total de los activos.

Se tomó como muestra el equipo médico y científico que presenta un saldo de $831.81 millones, incluida la depreciación, con una participación 54.23% en el total de la Propiedad Plata y Equipo. 

El Equipo Médico y Científico del Hospital de Usaquén a diciembre 31 de 2004 se encuentra representados en los Estados Contables así:
Cuadro No. 11
Equipo Médico Científico – 1660

Saldos s/contabilidad a diciembre 31 de 2004

                                                                                                                        En millones de $ 

	Código
	Descripción
	Costo Histórico
	Depreciación Acumulada
	Valor Neto

	
	
	
	Código
	Valor
	

	16600201
	Equipo de Laboratorio
	527,58
	16850502
	287,85
	239,73

	16600301
	Equipo de Urgencias
	323,46
	19850503
	161,52
	161,94

	16600601
	Equipo de Quirófano y Salas de Parto
	310,11
	16850504
	193,90
	116,21

	16600701
	Equipo de Apoyo Diagnóstico
	764,04
	16850505
	450,11
	313,93

	Totales
	1.925,19
	 
	1.093,38
	831,81


     Fuente: cuenta anual, Estados Contables a diciembre 31 de 2004

El área de activos físicos reporta la siguiente información: 

Cuadro No. 12
Equipo Médico Científico – 1660

Saldos Según Propiedad Planta y Equipo a diciembre 31 de 2004

En millones de $ 

	Código
	Descripción
	Costo Histórico
	Deprec. Acumulada
	Valor Neto

	
	
	
	Código
	Valor
	

	16600201
	Equipo de Laboratorio
	527,58
	16850502
	278,33
	249,25

	16600301
	Equipo de Urgencias
	344,47
	19850503
	152,42
	192,05

	16600601
	Equipo de Quirófano y Salas de Parto
	311,35
	16850504
	196,23
	115,12

	16600701
	Equipo de Apoyo Diagnóstico
	767,73
	16850505
	472,64
	295,09

	Totales
	1.951,13
	 
	1.099,62
	851,51


   Fuente: Informe de propiedad planta y equipo
Al realizar el comparativo entre contabilidad y lo reportado por el funcionario responsable de la administración de la Propiedad Planta y Equipo, se establecieron las siguientes diferencias:

Cuadro No. 13
Diferencias contabilidad v/s reporte propiedad planta y Equipo 

Equipo médico científico – 1660, saldos a diciembre 31 de 2004

                                                                                                                                           En millones de $ 

	Código
	Descripción
	Costo Histórico
	Deprec. Acumulada
	Valor Neto

	
	
	
	Código
	Valor
	

	16600201
	Equipo de Laboratorio
	0,00
	16850502
	9,53
	-9,53

	16600301
	Equipo de Urgencias
	-21,00
	19850503
	9,10
	-30,10

	16600601
	Equipo de Quirófano y Salas de Parto
	-1,24
	16850504
	-2,33
	1,09

	16600701
	Equipo de Apoyo Diagnóstico
	-3,70
	16850505
	-22,53
	18,83

	Totales
	-25,94
	 
	-6,23
	-19,71


  Fuente: Estados contables e informes de propiedad planta y equipo a diciembre 31 de 2004 

4.3.6 Como se observa, la información reportada por las dos áreas presenta diferencias en la mayor parte de las subcuentas por $-19.71 millones, que conforman la cuenta de Equipo Médico y Científico, incumpliendo lo exigido en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación – PGCP, Numerales 1.2.4 Características de la Información Contable Pública; 1.2.5 Requisitos de la Información Contable Pública; 1.2.6. Principios de Contabilidad Pública, 1.2.6.2 Causación y 1.2.7 Técnicas relativas a los Activos – Propiedades Planta y Equipo y Resolución 001 de 2000 de la Secretaría de Hacienda Distrital.

 Al ampliar la muestra para esta prueba de auditoría, igual que en el caso anterior se identificaron diferencias como se indica a continuación:

Cuadro No. 14
Otras diferencias contabilidad v/s reporte propiedad planta y Equipo 

Saldos a diciembre 31 de 2004

                                                                                                                                          Valores en millones de pesos 

	Código
	Descripción
	Costo Histórico
	Depreciación Acumulada
	Valor Neto

	
	
	
	
	

	165000
	Redes, líneas y Cables 
	0,00
	-0,34
	0,34

	165500
	Maquinaria y Equipo
	0,00
	2,71
	-2,71

	166500
	Muebles y Enseres y Equipo de Oficina
	0,00
	-1,09
	1,09

	167000
	Equipos de Comunicación y Computación
	4,48
	-12,61
	17,09

	167500
	Equipo de Transporte, Tracción y Elevación
	0,00
	-1,62
	1,62

	168000
	Equipo de cocina y Despensa
	0,00
	-0,37
	0,37

	Total 
	17.80


       Fuente: Informe Propiedad Planta y Equipo y Estados contables a diciembre 31 de 2004

4.3.7. Como se observa, las demás cuentas que integran el grupo de Propiedad Planta y Equipo presenta diferencia neta entre la  reportados por contabilidad y activos fijos de $17.80 millones que en conjunto, el grupo de Propiedad Planta y equipo representa una diferencia neta de $-1.91 millones, incumpliendo lo exigido en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación – PGCP, Numerales 1.2.4 Características de la Información Contable Pública; 1.2.5 Requisitos de la Información Contable Pública; 1.2.6. Principios de Contabilidad Pública, 1.2.6.2 Causación y 1.2.7 Técnicas relativas a los Activos – Propiedades Planta y Equipo y Resolución 001 de 2000 de la Secretaría de Hacienda Distrital.
4.3.8 Se observa en la base de datos de propiedad planta y equipo que se presentan 163 elementos con valores netos negativos, lo que indica que la depreciación supera el costo histórico por valor de $0.68 millones de pesos. Igualmente, se detectaron 108 elementos que no presentan depreciación acumulada y dentro de los cuales se encuentran también 45 elementos que no presentan costo histórico, lo que demuestra que el sistema Citiser, módulo propiedad planta y equipo no cuenta con alertas necesarias ni mecanismos de seguridad que no permitan que la depreciación acumulada supere el costo histórico o indique que elementos no han sido depreciados o permita que se incorporen elementos sin llenar la totalidad de los datos en la base de datos.  También se puede apreciar falta de control interno en el manejo financiero de los elementos ya que la depreciación afecta el resultado del ejercicio y la no inclusión de costo  histórico afecta los activos y el patrimonio de la organización incumpliendo lo exigido en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación – PGCP, Numerales 1.2.4 Características de la Información Contable Pública; 1.2.5 Requisitos de la Información Contable Pública; 1.2.6. Principios de Contabilidad Pública, 1.2.6.2 Causación y 1.2.7 Técnicas relativas a los Activos – Propiedades Planta y Equipo y Resolución 001 de 2000 de la Secretaría de Hacienda Distrital.

La mayor debilidad del área de Propiedad Planta y Equipo la representa el sistema de información Citiser, el cual no permite conocer el historial de los elementos, su  recorrido o las transacciones y traslados de estos hasta tanto no se realice el cierre mensual; también presenta problemas en la impresión de los reportes, al realizar la consulta la información presentada en pantalla es diferente a la impresión, además no permite imprimir grupos de inventario ni cuenta con los parámetros para impresión, cada vez que se desea conocer parte del inventario, debe imprimirse en su totalidad y no permite hacer observaciones al estado de los elementos, bueno, regular o malo.
Bajas de Elementos

Mediante Resolución 0037 de mayo 18 de 2004, se realizó proceso de baja, de acuerdo a lo establecido en el literal C del Artículo 5 del Acuerdo 004 de 2003, reglamento Interno de Contratación, en Junta Ordinaria celebrada el 22 de abril de 2004 y según Acta 004-2004, contando con el voto favorable del representante de la Asociación de Usuarios y en la que se autoriza la venta a la Cooperativa Coopevisa,  por medio de contrato de venta por valor de $5.0 millones de pesos.

Es de anotar que la administración del Hospital realizó el proceso normal para efecto de dar de baja los elementos inservibles, sin embargo, la escopeta sin número de placa, marca Indumil, modelo 660-A, no fue entregada debido a que no cuenta con salvoconducto y aún se encuentra en poder del hospital en la bodega de la sede principal.

4.3.9 Responsabilidades – 195000
Las responsabilidades registraron en 2004 un saldo de $70.25 millones presentando un incremento de $11.78 millones frente al 2003 es decir el 20.14%. Está representada principalmente por responsabilidades fiscales $0.10 millones de pesos y por Responsabilidades en Proceso Internas $70.15 millones de pesos.  El procedimiento que sigue el hospital para el registro de las responsabilidades internas, se inicia con el reporte del funcionario de Propiedad Planta y Equipo por la pérdida de elementos, a la gerencia, a contabilidad y a control interno disciplinario. Se evidenció que a diciembre 31 de 2004, no se ha conciliado la información entre las áreas de contabilidad y control interno disciplinario generando incertidumbre ya que se ha provisionando el 100% de las responsabilidades en proceso interna, sin que la oficina de control interno disciplinario haya abierto la respectiva investigación administrativa. Lo anterior contraviene lo exigido en la Resolución 001 de 2000 de la Secretaría de Hacienda Distrital y en la Resolución 400 de 2000 del Contador General de la Nación – PGCP, Numerales 1.2.4 Características de la Información Contable Pública; 1.2.5  Requisitos de la Información Contable Pública; 1.2.6. Principios de Contabilidad Pública, 1.2.6.2 Causación y 1.2.7 Técnicas relativas a los Activos.

Adquisición de Bienes y Servicios Nacionales – 240100

Para la vigencia 2004, este rubro presentó un aumento del 44.27% al pasar de $59.49 millones de pesos en 2003 a $193.85 millones de pesos en 2004.

La adquisición de bienes y servicios nacionales representa el 20% de las cuentas por pagar, durante la vigencia 2004 no se presentaron demoras en el pago de las obligaciones debido principalmente a la planeación y liquidez que presenta el Hospital.

Retención en la Fuente e impuesto de Timbre 2436 y Retención de Industria y Comercio –ICA, 2437.

Durante la vigencia 2004 se practicaron las retenciones en la fuente y de Impuesto de Industria y Comercio –ICA, conforme a la normatividad vigente,  Una vez revisadas las declaraciones, se pudo establecer que se presentaron oportunamente y que no se presentaron sanciones por extemporaneidad o por inexactitud.

Salarios y Prestaciones Sociales por Pagar

Para 2004 el saldo presentado es de $ 1.529.19 millones de pesos, siendo en 2003 de $1.374.70 millones de pesos con un incremento de $154.49 millones de pesos (11.24%).

Su composición al cierre de la vigencia es el que se muestra en la siguiente tabla:

Cuadro No. 15
Salarios y prestaciones por pagar – 250500

A diciembre 31 de 2004

	CODIGO
	DESCRIPCION
	VALOR

	250500
	SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
	1.529.19

	250501
	Nómina por pagar
	0.14

	250502
	Cesantías
	1.362.25

	250503
	Intereses sobre cesantías
	13.37

	250505
	Prima de vacaciones
	81.58

	250510
	Prima extralegal
	41.85

	250512
	Bonificaciones
	30.00


 Fuente: Estados Contables, cuenta anual

Provisión para Contingencias, 2710.

El Hospital Usaquen no presenta saldo en este rubro debido a que hasta diciembre 31 de 2004, no hay fallos en contra de la entidad.

Ingresos Recibidos por Anticipado

Durante la vigencia 2003, no presentó saldo, para 2004, representa el 0.08% del Pasivo, con un saldo de $ 209.55 millones de pesos, se encuentra representado por de la siguiente manera: Salud Total $0.46 y FFDS $209.09

Ingresos, Gastos y Costos

Durante la vigencia 2004, se generaron ingresos por $10.836.98 millones, con un incremento del 29.05% respecto al 2003, $8.397.64 millones, representado en mayor parte por la venta de servicios con un incremento del 29.62%, seguido por Operaciones Interinstitucionales  por concepto de traspaso de bienes del Fondo Financiero Distrital, Fondo de Desarrollo Local de Usaquén y la Defensoría del Espacio Público. con un incremento del 19.52%.

Resultado de lo anterior fue el incremento en los Costos de Ventas y operación que paso de $5.426.78 millones en la vigencia 2003 a $7.323.27 millones en el 2004 con un incremento del 34.95% que representan $1.896.49 millones.

 Los Gastos Operacionales (incluye provisiones, depreciaciones, agotamiento y amortizaciones) también sufrieron un incremento del 36.95% que en pesos representan $744.34 millones al pasar de $2.014.68 millones en 2003  a $2.759.02 millones en 2004.

La Utilidad en el ejercicio debido al mayor incremento en los costos y los gastos, sufrió una reducción de $761.68 millones (-46.97%) pasando de 1.621.74 millones en 2003 a $ 860.07 millones en 2004. 

4.3.10 Operaciones Reciprocas

Una vez finalizado el proceso de conciliación de las operaciones reciprocas por parte del Hospital Usaquén se verificó que quedaron partidas pendientes con el  Hospital Simón Bolívar, con la Corporación la Candelaria y con el Hospital Engativa, fusionado con el Hospital la Granja, quienes presentan cuentas de cobro por $27.39 millones los cuales una vez verificados los documentos se pudo verificar que fueron canceladas en las vigencias 1997 a 2001.   

Con el Fondo Financiero Distrital de Salud, se levantó acta de conciliación por las siguientes partidas: diferencia de $15.14 millones por doble contabilización de giro enviado por el FFDS y $4.41 millones que no tienen identificado el tercero a que corresponde y partida por $0.73 millones no registrado por el Fondo y queda pendiente por cobrar $575.59 millones.
4.3.11. Saneamiento Contable

El comité de saneamiento contable fue creado mediante Resolución 143 de julio 26 de 2002.  Durante la vigencia 2004, se elaboraron las fichas de saneamiento contable 009 y 010.

La ficha 009, fue elaborada como resultado del Acta de Comité 018 de noviembre 26 de 2004  en la que se da concepto favorable para los pagarés realizados entre el 1 de julio de 2003 hasta el 30 de junio de 2004 y aprobada mediante Resolución 122 de diciembre 23 de 2003 en la que se autoriza al gerente previo concepto de la oficina jurídica del 24 de noviembre de 2004 para retirarlos de las cuentas por cobrar, cuenta 14091301 por valor de $26.09 millones de pesos, 
Una vez examinada la ficha de saneamiento, se pudo verificar que se adelantaron las acciones de cobro correspondientes, verificando la incobrabilidad de los ciento veintitrés (123)  pagares por medio de declaraciones escritas de los deudores.   

La ficha 010, aprobada mediante Acta de Comité 019, de diciembre de 2004 da concepto favorable al retiro del saldo de las deudas de difícil cobro de la ARS UNIMEC en liquidación, ratificada mediante Resolución 123 del 23 de diciembre 23 de 2004, previo concepto del asesor jurídico de la entidad, por medio de la cual se autoriza al gerente de retirar $100.17 millones de las cuentas de difícil cobro.  
Es de anotar que en el proceso de conciliación la ARS UNIMEC en Liquidación  aceptó la deuda una vez verificados los archivos que reposaban en poder del liquidador por $24.41 millones de pesos y no la totalidad de la deuda, razón por la cual el Hospital acepta la diferencia  para saneamiento.  

La conciliación se realizó en las oficinas del Liquidador de UNIMEC ARS, en las que previa inspección por parte de los funcionarios del Hospital Usaquén, no se pudo encontrar la totalidad de facturas que reclamaba el Hospital, ubicando solamente las facturas que fueron reconocidas por el liquidador, configurándose así un presunto daño al patrimonio por valor de $75.76 millones en razón a que no se adelantaron las acciones judiciales previstas para lograr el cobro de las facturas presentadas por el hospital.

Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 268 de la Constitución Nacional, articulo 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 circular No.02 de 2004 , se realizó la evaluación del Control Interno Contable con el siguiente resultado: 

Ambiente de Control

El código de ética, principios y valores por parte del nivel Directivo del Hospital Usaquén en las Áreas de Contabilidad y Cartera, se encuentra debidamente socializado, existen afiches. Se tiene conocimiento, en forma general que los funcionarios de la Subgerencia de Recursos – Grupo funcional de Desarrollo Financiero asimilan, entienden y viven la cultura del autocontrol, ya que  se ha interiorizado lo suficiente para llegar a ese nivel. Aunque existen eficientes canales de comunicación entre las áreas, la alta dirección a pesar de conocer la debilidad que se presenta en los sistemas de información, y en la insuficiencia de personal no ha adelantado las acciones necesarias para aplicar los correctivos que eliminen estos riesgos, lo que da lugar a que se corran riesgos en la calidad de la información.

Administración del Riesgo

Los riesgos están claramente definidos  y documentados en la matriz de identificación de riesgos;  debido a la falta de personal se dificulta hacer las revisiones y análisis de la información contable, sin embargo se realizan cruces de información periódicas con las diferentes dependencias.  

Operacionalización de los Elementos

El esquema organizacional para el área es una estructura cerrada y rígida que dificulta la coordinación y rutiniza el trabajo.  No establece claramente las líneas de responsabilidad, competencias y funciones, su denominación es Grupo Funcional de Desarrollo Financiero, cuenta con tres funcionarios que son insuficientes para la administración de la información financiera y  es liderado por un Profesional Universitario que no tiene la jerarquía que corresponde a las funciones desempeñadas.

Las herramientas de planeación son funcionales con una activa participación de los funcionarios del área  a corto, mediano y largo plazo;  los procesos de coordinación y de apoyo se ven afectados por el modelo organizacional, el funcionario responsable del área debe desarrollar tareas que deberian ser desempeñadas por un técnico, restando flexibilidad a la gestión para la revisión, análisis y toma de decisiones en materia financiera.

El talento humano del área es competente, está acorde con las funciones desempeñadas, su contratación es a través de contratos de provisionalidad y por Cooperativas de Trabajo.

El sistema de información representa la mayor debilidad del área con un nivel de riesgo alto, los procesos aunque se encuentran integrados, no se han desarrollado los módulos de acuerdo a las necesidades del Hospital, y no cuenta con medidas de control y seguridad por niveles y perfiles de acuerdo a las autorizaciones de los usuarios.

Los mecanismos de autoevaluación son eficientes, el personal del área muestra un alto compromiso con la misión institucional, se aplican correctivos en forma oportuna por medio de acciones de mejoramiento y hay una alta participación para la mitigación de riesgos.  El funcionario de Control Interno realiza seguimiento y  acompañamiento y asesoría al área realizando sugerencias y  recomendaciones. 

Documentación 

La documentación del área se encuentra debidamente conservada y sirve como herramienta para la toma de decisiones, los manuales de proceso y procedimientos debido a la implementación reciente del sistema Cistiser se encuentran en proceso de actualización.  Las normas y disposiciones internas se encuentran debidamente difundidas y las demás normas son de fácil consulta  a través de la Internet.

Retroalimentación

El Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno está constituido mediante acto administrativo, realiza reuniones periódicas y el  seguimiento oportuno a las decisiones tomadas son por medio del funcionario de la Oficina de Control Interno quien realiza recomendaciones y sugerencias para el mejoramiento de los procesos y procedimientos del área que se ven reflejadas en el compromiso de los funcionarios y en la materialización de acciones de mejoramiento.  

4.4.  EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

Analizada la Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto del Hospital Usaquén para la vigencia fiscal 2004, se encontró que sus ingresos provienen de la venta de bienes y servicios hospitalarios y no maneja PAC en razón a que no recibe transferencias de la nación. Igualmente, bajo los parámetros del Decreto 714 de 1966 “Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital”,  Decreto 1138 de 2000, Resolución Nª 1602 del 10 de diciembre de 2001, la Circular Nª 038 de 2004, la Ley 819 de 2003, la Circular Nª 06 de 2003, la Ley 9 de 1989, Ley 388 de 1997, se estableció que el hospital elaboró, aprobó, y ejecutó el presupuesto, según lo normado allí.

La Junta Directiva mediante Acuerdo Nº 11 de octubre 16 del año 2003 conceptúa favorablemente el proyecto de presupuesto de ingresos, gastos e inversión para la vigencia 2004. Mediante Resolución Nº 136 de diciembre 23 del año 2003 el CONFIS lo aprueba y la Gerencia mediante la Resolución Nº 138 del 30 de diciembre de 2003, liquida el presupuesto por $7.856.7 millones, el cual fue modificado en un 23,4%  quedando finalmente en $9.695.9 millones.

En la ejecución presupuestal de ingresos se analizaron las cuentas correspondientes a Venta de Bienes y Servicios y Productos, del FFDS-PAB, FFDS-Atención a Vinculados, y los movimientos mensuales recibidos por la venta de bienes y servicios, en un 25%. Se revisaron las conciliaciones mensuales de ingresos entre tesorería, contabilidad y presupuesto en un 40%.

En la ejecución de gastos se analizaron las cuentas de Gastos de Funcionamiento, Cuentas por Pagar, en Inversión Directa lo correspondiente al Plan Bogotá para vivir todos del mismo lado y Cuentas por Pagar de Inversión. En la ejecución presupuestal de  se verificó el recaudo proveniente de  las ARS, el FFDS y los movimientos mensuales recibidos por la venta de bienes y servicios.  Se verificaron las disponibilidades y registros presupuestales que correspondieran a lo solicitado por el ordenador del gasto y a su vez al objeto del gasto, en un 35%.

Se evaluó que el cierre presupuestal se haya efectuado de acuerdo con las disposiciones establecidas por Secretaria de Hacienda - Dirección Distrital de Presupuesto. De acuerdo a la normatividad presupuestal general y en especial a la circular 038 de 2004 y el decreto 1138 de 2000 y los soportes presentados, se encontró que se soportan la ejecución presupuestal de ingresos, gastos e inversión y la determinación de la disponibilidad final. Adicionalmente, se verificó que los formatos establecidos por la Contraloría para efectuar el operativo de cierre presupuestal y tanto la visita administrativa del 31 de diciembre de 2004 como la visita del 3 de enero de 2005 no presentaron inconsistencias en cifras ni en información consignada.

Rentas e ingresos

Para la vigencia 2004, los ingresos ascendieron a $10.234,0 millones presentando un mayor recaudo al presupuestado de $538,1 miles, representando una ejecución del 105.8%, reflejado en las cuentas de Venta de Bienes Servicios y Productos con $525,2 millones, así mismo lo esperado por concepto del FFDS-PAB, pasó de $1.309,5 millones a $1.643,6 millones con una ejecución de 125,5%;  lo que indica eficacia en la planeación del recaudo.

Como se aprecia en el comparativo, en el año 2003 se recibieron Transferencias por valor de $815,6 millones y para el año 2004 no obtuvo ingresos por este concepto, por lo cual el Hospital realizó esfuerzos para lograr las metas propuestas de recaudo.
Cuadro No. 16
COMPARATIVO EJECUCIÓN PRESUPUESTAL INGRESOS – 2003 -2004

Millones de $

	DESCRIPCION
	2003
	2004
	Variac.% Recaudo 2003-2004

	 
	DEFINITIV.
	RECAUDO ACUM
	% EJEC.
	DEFINITIVO
	RECAUDO ACUM.
	% EJEC.
	

	TOTAL INGR.MAS DISPONIB.INIC.
	7.786,1
	7.356,2
	94,5
	9.695,9
	10.234,0
	105,6
	28,1

	DISPONIBILIDAD INICIAL
	192,6
	192,6
	 
	532,1
	532,1
	 
	36,2

	INGRESOS
	7.593,5
	7.163,6
	94,3
	9.163,8
	9.702,0
	105,9
	27,2

	INGRESOS CORRIENTES
	6.777,9
	6.329,0
	93,4
	9.127,4
	9.653,3
	105,8
	34,4

	Venta de Bienes.Servic. y Productos
	6.777,9
	6.329,0
	93,4
	9.127,4
	9.652,5
	105,8
	34,4

	FFDS-Atención a Vinculados
	2.450,2
	2.235,2
	91,2
	2.967,5
	3.014,3
	101,6
	26,8

	FFDS – PAB
	1.232,8
	1.098,4
	89,1
	1.309,5
	1.643,6
	125,5
	33,2

	CUENTAS POR COBRAR
	698,1
	637,6
	91,3
	1.081,3
	1.082,4
	100,1
	41,1

	TRANSFERENCIAS
	815,6
	815,6
	100,0
	0,0
	0,0
	 
	 

	RECURSOS DE CAPITAL
	0,0
	19,0
	 
	36,4
	48,7
	133,6
	60,9

	TOTAL INGR.MAS DISPONIB. INIC.
	7.786,1
	7.356,2
	94,5
	9.695,9
	10.234,0
	105,6
	29,1

	Fuente: Hospital de Usaquèn, Presupuesto y Papeles de trabajo.
	
	
	
	
	


Se aprecia un incremento del 28,1% en la efectividad del recaudo, en especial lo proveniente de la Venta de Bienes y Servicios que se incrementó en un 34,4% de un periodo a otro. Y en la cuenta Atención a Vinculados se recaudó un 26,8% más frente al año 2003.

Los meses que presentan mayor recaudo son abril, junio, julio y diciembre que suman $5.371,3 millones, es decir el 52,5% del aporte total al presupuesto, dado principalmente por mayor recaudo en la cuenta FFDS-Atención a Vinculados, con $1.861,9 millones  y FFDS-PAB, con $977,3  millones , así mismo, los meses que presentaron menor recaudo fueron enero y febrero que no recibió ingresos por concepto del FFDS y agosto que no recaudó por FFDS-Atención a vinculados, ni Convenios de desempeño y Atención a vinculados, estos dos meses sumaron 8,4% del total, es decir $856,1 millones .

En cuanto a las adiciones, y modificaciones se hicieron por un total de  $1.839,2 millones, de los cuales el 69,3% fue por Venta de Bienes y Servicios es decir $1.275,5 millones. 
Por concepto de facturación de las ARS, EPS, FFDS Aseguradoras y otros regímenes el Hospital facturó $9.3345.0 millones de los cuales  el mayor recaudo provino del  FFDS con  $6.856,7 millones, es decir el 73,9%. 

GASTOS E INVERSIONES

De un presupuesto disponible de $9.695,8  millones, se dedicó el 72,7% a Inversión y el 27,3% a Gastos de Funcionamiento. Durante el primer semestre del año se invirtieron $4.027,6 millones  en la ejecución del ultimo tramo del Plan de Desarrollo de la anterior administración “Bogotá para vivir todos del mismo lado”, de los cuales se destinaron el 87,7% a la cuenta Salud con Calidad, es decir $3.568,3 millones .

Cuadro No. 17
COMPARATIVO EJECUCIÓN PRESUPUESTAL GASTOS – 2003 -2004 Millones
	 DESCRIPCION 
	2.003
	2.004
	 VARIAC. EJECUC.  2003-2004 

	
	 INICIAL  
	 DISPON.  
	 EJEC.   
	%  EJEC.
	 INICIAL  
	 DISPON. 
	            EJEC.  
	%  EJEC. 
	

	TOTAL GASTOS MAS DISPONIBILIDAD FINAL 
	7.179,9
	7.735,6
	7.248,8
	93,7
	7.856,7
	9.695,9
	9.106,6
	93,9
	20,4

	 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
	3.343,4
	2.627,2
	2.400,6
	91,4
	2.281,9
	2.650,6
	2.544,3
	96,0
	5,6

	 ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS 
	2.070,5
	2.372,3
	2.205,1
	93,0
	2.231,9
	2.409,2
	2.312,6
	96,0
	4,6

	 SERVICIOS PERSONALES 
	1.113,8
	1.037,5
	1.030,4
	99,3
	1.093,6
	1.156,4
	1.139,2
	98,5
	9,5

	 GASTOS GENERALES 
	613,3
	1.018,8
	924,0
	90,7
	854,2
	952,2
	923,8
	97,0
	0,0

	 APORTES  PATRONALES 
	343,4
	316,0
	250,7
	79,3
	284,1
	300,6
	249,6
	83,0
	-0,4

	 INVERSION 
	3.836,5
	5.108,4
	4.848,2
	94,9
	5.574,8
	7.045,3
	6.562,4
	93,1
	26,1

	 DIRECTA 
	3.523,6
	4.735,5
	4.507,1
	95,2
	5.474,8
	6.641,1
	6.200,6
	93,4
	27,3

	 BOGOTA, PARA VIVIR TODOS DEL MISMO LADO 
	3.523,6
	4.735,5
	4.507,1
	95,2
	5.474,8
	4.070,7
	4.027,6
	98,9
	-11,9

	 INVERSION SOCIAL – SERVICIOS PERSONALES 
	2.393,6
	3.203,4
	3.131,9
	97,8
	3.320,7
	2.676,2
	2.647,5
	98,9
	-18,3

	 Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra pobreza y la exclusión. 
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	0,0
	2.570,5
	2.173,0
	84,5
	100,0

	 EJE SOCIAL 
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	0,0
	2.570,5
	2.173,0
	84,5
	100,0

	 CUENTAS POR PAGAR 
	312,9
	372,9
	341,1
	91,5
	100,0
	404,2
	361,8
	89,5
	5,7

	 TOTAL GASTOS MAS DISPONIB. FIN 
	7.179,9
	7.735,6
	7.248,8
	93,7
	7.856,7
	9.695,9
	9.106,6
	93,9
	20,4


   Fuente: Datos Hospital Usaquèn y Papeles de trabajo

En gastos e inversiones la variación de la ejecución del presupuesto de ingresos entre los años 2003 y 2004 fue del 20,4%, mostrando mayor gasto en el grupo de  Inversión Directa que comprometió $4.507,1 millones en el 2003 y $6.200,6  millones  en el 2004 con una efectividad del 95,2% y 93,4%, respectivamente.

La variación en la ejecución de gastos se debe principalmente a la armonización presupuestal establecida en la Circular N° 12 del 25 de junio de 2004 emitida por la Secretaría de Salud, por el cual el Hospital debe armonizar el presupuesto de inversión de la vigencia 2004 del Plan de Desarrollo “Bogotá para vivir todos del mismo lado”, con los proyectos de la nueva estructura del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” así mismo, contempla la Ley 152 de 1994 (Ley Orgánica del Plan de Desarrollo) y el Acuerdo Distrítal N° 63 de 2002, armonización que se concretó con el Acuerdo N° 10 del 27 de julio de 2004 aprobado por la Junta Directiva del Hospital y la Resolución  interna Número 55 del 27 de julio de 2004. 

Dicha armonización determinó el traslado de $1.404,1 millones del programa “Bogotá para vivir todos del mismo lado” al plan “Bogotá sin indiferencia”, el cual fue adicionado en $1.166,4 millones , para un total de $2.570,5 millones , de los cuales se destinó al pago de Nómina y Aportes Patronales el 92,4% es decir $2.162,8 millones , para una ejecución real de $1.905,0 millones . Dentro de los contratos que pasaron de un plan de desarrollo al otro sin alterar su objetivo se cuenta el contrato N° 016 de FFDS-Vinculados  suscrito el 28 de febrero de 2003 inicialmente por $2.808,7 millones, el cual presentó 8 adiciones en el 2004 por valor de $ 5.735,7 millones, con finalización del mismo en mayo 31 de 2005, para un total contratado de $12.706,6 millones  en las tres vigencias.

Durante el periodo estudiado el presupuesto de gastos e inversiones tuvo modificaciones por valor de $1.839,2 millones  quedando con un definitivo  de $9.695.8 millones, de los cuales se  giraron $8.484,3 millones  que corresponden al 93.2% del total comprometido, lo que denota eficiencia en la ejecución de los ingresos.

Hay un aumento notorio en los compromisos de inversión en los meses de abril y junio en especial en la ejecución de la cuenta Salud con Calidad en la cual se gastaron $866,9 millones y $1.178,8 millones respectivamente es decir, 92,9% y 78,4%. 

Cuentas por pagar

A 31 de diciembre de 2004 el hospital constituyó Cuentas por Pagar por valor de $622.3 millones, de los cuales el 35,6% es decir $221.5 millones correspondió a Gastos de Funcionamiento y 64,4% para pagar Inversión. El rubro de mayor inversión fue Insumos Hospitalarios con $163.1 millones, de los cuales el 24% le correspondió a Multicoop. El rubro Remuneración Servicios Técnicos Asistenciales  totalizó $138.1 millones  en los que la Fundación Auxilium registra $22,1 millones  en su contrato 183 y  $20,1 millones  en su contrato 177 y la cooperativa Promoviendo  con $30.1 millones  en su contrato 179 y $19,0 millones en su contrato 179.

Las cuentas por pagar del 2004 frente a lo registrado en el 2003 que fue del orden de $645,5 millones, muestra un descenso en la adquisición de obligaciones, dado por  mayores pagos del Hospital en la última vigencia.

Control interno Presupuestal

En materia de control interno presupuestal, se refleja su cumplimiento en la aplicación de los principios presupuestales establecidos, y en la implementación del sistema PREDIS en red con la Secretaría de Hacienda del Distrito, lo cual determina que las operaciones se consignen de manera oportuna y correcta de acuerdo con el Plan de Cuentas; es de agregar que dentro del cumplimiento del plan de mejoramiento, este sistema obliga a que tanto los certificados de disponibilidad presupuestal como los registros presupuestales no se pueden guardar en el sistema sin tener toda la información completa. 

Es de anotar que se revisaron las conciliaciones mensuales y anuales efectuadas entre presupuesto, tesorería y, contabilidad así como con el sistema, encontrando que los datos son correctos, así como los certificados de disponibilidad presupuestal y registros presupuestales de la vigencia, tomados aleatoriamente,  encontrando que los soportes de los mismos reposan en tesorería, contabilidad, facturación y contratación, por orden de las directivas en mantener la austeridad del gasto, evitando duplicidad de documentos.

Por otra parte el Acuerdo No. 17 del 21 de diciembre de 2001 de la Junta Directiva del Hospital modifica la planta de personal y suprime los cargos de jefes de oficina y jefe de grupo. Así mismo, en la planta actual los asesores no devengan prima técnica.

4.4.1. Las instalaciones de las áreas de Presupuesto y Contabilidad presentan  riesgos de seguridad al ser oficinas abiertas;  se evidenció ausencia de  sistemas modernos de información en las cuales tienen implementado el sistema llamado Administrativo y Financiero Citiser, el cual presenta fallas en el envío de cierta información entre áreas, que en ocasiones no llega completa, lo que genera desgaste del personal al tener que actualizar los datos. De igual manera el manejo de los archivos es muy deficiente, ya que a pesar de tener el compromiso de organizar su documentación en el menor tiempo posible, parte de la misma se encuentra en el piso y los espacios  de las oficinas son reducidos.

Concepto

Evaluada la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permite medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión de la entidad, los objetivos institucionales y los planes propuestos, con el fin de certificar la exactitud, oportunidad y veracidad de los registros presupuestales, así como el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal, se establece que la administración cumplió durante la vigencia con la normatividad presupuestal aplicada en cuanto a los principios fundamentales en el proceso de programación y ejecución del presupuesto orientado a resultados. En la gestión y oportunidad de los registros presupuestales, el cumplimiento de sus metas de ingresos se efectuó en un 105,5% y  de gastos e inversión fueron del orden del 93,9%. Presentó algunas debilidades operativas en el establecimiento de filtros de la información interna que son susceptibles de mejorar; en términos generales la entidad tiene una opinión presupuestal confiable.

4.5 EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

Una vez concluida la fase de ejecución y de acuerdo con las pruebas  realizadas, verificando el cumplimiento de los requisitos contemplados  en las  convocatorias para la selección de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos, así como con las exigencias del derecho privado por el cual se realiza la contratación en este hospital, y sin desconocer los principios de la función administrativa consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política, así como los principios orientadores de las actuaciones administrativas  como son la economía, eficacia, celeridad, imparcialidad, publicidad y contradicción, al tenor del artículo 3 del Código Contencioso Administrativo, se observó:

Para su contratación, el Hospital se rige por el acuerdo No. 004 de mayo 16 de 2002 emanado de la Junta Directiva, mediante el cual se adopto el reglamento interno de contratación; sin embargo existe un proyecto de modificación al citado acuerdo el cual fue presentado a la Junta Directiva en el año 2005, sin que a la fecha exista pronunciamiento sobre el particular.

Durante la vigencia del 2004, el Hospital Usaquen, lo relacionado con el análisis de la contratación diciendo que existen tres relaciones: una de 238 ordenes de compra por $241,2 millones, otra de 141 ordenes de prestación de servicios por $166,1 millones y otra de 191 contratos por $3.780,2 millones, para un total de 570 compromisos por valor de $4.187,4 millones, de los cuales se van a auditar alrededor de 38 compromisos por valor de $ 2.903,4 millones. Se auditó alrededor de 15 compromisos correspondientes al proceso de habilitación hospitalaria del hospital realizado durante el año 2003; al igual que se revisaron alrededor de doce contratos que quedaron dentro del plan de mejoramiento de la vigencia 2002. 

4.5.1 La señora Martha Cecilia Amezquita ocupaba el cargo de Jefe de Grupo de participación comunitaria, cargo que fue suprimido en el proceso de  reestructuración de 2001, esta exfuncionaria interpuso tutela y de conformidad con el fallo del Juzgado 62 Civil Municipal en donde se ordena al Hospital de Usaquen In Nivel, a través de su Gerente, que en el término de 48 horas, contadas a partir de la notificación, proceda a cancelar a la señora Amezquita, las sumas adeudadas por concepto de indemnización por supresión del cargo, cesantías e indemnización moratoria sobre las cesantías. Que la indemnización moratoria sobre las cesantías a la que hace alusión el Parágrafo del articulo 2 de la Ley 244 de 1995, asciende a la suma de $36.885.887, resultantes del cálculo de $113.845 diarios, por 324 días, desde el12 de septiembre de 2003, día en que se configuró la mora en el pago y hasta el 30 de julio de 2004, día de cumplimiento del fallo de tutela; el hospital cancelo el valor de la indemnización moratoria sobre las cesantías, al igual que todas las prestaciones estipuladas en el fallo de tutela. 
El Hospital en su debido tiempo instauró acción penal ante la Fiscalía General de la Nación por el delito de falsedad en documento respecto de las incapacidades, y que actualmente cursa en la fiscalía seccional No 139 Unidad Segunda Pública y Patrimonio Económico.

Además de lo anterior, y con el fin de restablecer responsabilidad frente a las consecuencias derivadas de la acción de tutela, la Personaría Distrital mediante auto de apertura de fecha 16 de enero de2005, inicio la acción disciplinaria correspondiente, la cual fue remitida por la Contraloría Distrital el día 07 de julio de 2004.

Por lo cual el Hospital se encuentra dentro de los términos establecidos en el artículo 11 de la ley 678 de 2001, para que el Comité de Conciliaciones decida la interposición de la acción de repetición ante la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo. 

4.5.2. El Contrato 246 de 2003 suscrito con Benhur Torres Tobón por $ 19,62 millones, con un plazo de tres meses, cuyo objeto es la prestación del servicio para el diseño y acompañamiento, asesoría e implementación de herramientas que garanticen la sistematización y necesidades del Hospital, que incluye los módulos de cartera, tesorería, inventarios (Suministros), activos fijos, nómina e interfase necesarios para llevar a cabo los procesos de orden financiero, logísticos y de recursos humanos que permitirá la participación del Hospital de Usaquen en el proceso de conectividad distrital, no posee las pólizas de seguro que garanticen el cumplimiento del contrato, sin embargo se han otorgado ocho modificaciones en tiempo para el cumplimiento del objeto del contrato, quedando un saldo presupuestal de $2,52 millones.  
A la fecha se comprobó que ninguno de los módulos a los que se comprometió el señor Benhur Torres bajo la denominación Citiser y/o Citisalud han sido implementados correctamente, presentando deficiencias que no permiten la correcta administración de la información financiera de la entidad.  Teniendo en cuenta que el contrato de instalación del sistema de información aún no ha sido liquidado, la Contraloría de Bogotá hará seguimiento a las acciones que adelante la administración del hospital para lograr el cabal cumplimiento de las obligaciones del contratista y la entrega total de los módulos contratados. Incumpliendo lo normado en el numeral 1 al 9 del artículo 4 de la ley 80 de 1993. 
4.5.3. En el contrato No 188 de diciembre 29 de 2004 suscrito con Ardental Ltda. por $10.892.250, no reposan entradas a almacén o activos fijos de los elementos,   la unidad odontológica ubicada en el UBA Buenavista no tiene placa de inventario y los 15 espejos bucales por $536.250 no tienen comprobante de asignación de activos fijos.  
4.5.4. El contrato No 004 de enero 7 de 2004 celebrado con Coopevisa por $5.000.000, empezaron actividades en enero 5 (2 días antes de firmado el contrato), la terminación del contrato fue en mayo 6/04 y el acta de liquidación se firmó el 29 de octubre de 2004, al igual que la cuenta de cobro se pasó en octubre 6/04 (cinco meses después), las pólizas de garantía no están aprobadas contraviniendo la cláusula 13 del contrato.

4.5.5. El contrato No 006 de enero 13 de 2004 celebrado con Coopintrasalud por $130.000.000 y el contrato No 007 al mismo contratista por $ $17.000.000, no tienen aprobadas las pólizas de garantía incumpliendo la cláusula trigésima quinta del contrato. 
4.5.6 Para el contrato No 006 de 2004 se tiene en cuenta que el periodo contratado corresponde del 14 de enero al 16 de febrero de 2004 no se entiende como se encuentra la factura Nº 0748 por valor de $2.016.300 facturando servicios del 24 al 31 de enero de 2004 cargada a un contrato anterior el No 411/03 cuyo vencimiento fue el 13 de enero de 2004 y pago que tampoco aparece relacionado en el acta de liquidación de ese contrato, este valor fue cancelado con la orden de pago No 3657 y comprobante de egreso No 3768 según dicha acta . En este mismo sentido, se encuentra la factura No 0741 por $11.239.900 donde se facturan servicios asistenciales y aparece cargada al contrato No 007/04 cuyo objeto es suministro de personal para el área administrativa, se evidencian fallas en el control de la facturación.

4.5.7 En el contrato No 010 de enero 19 de 2004 celebrado con Servinutrir Ltda. por valor de $71.104.500,  se observa un beneficiario diferente en el registro presupuestal No 26 y en el No 608; en las facturas No 165 de febrero 20, No 171 de marzo 16 y No 182 de abril 21 no tienen firma del proveedor ni de recibido por el hospital.
4.5.8. El contrato No 030 de febrero 10 de 2004 celebrado con  la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo por valor de $19.000.000, la póliza de garantía no se ajusta a la cláusula  vigésima primera del contrato al no estar amparado el pago de los salarios y prestaciones sociales; el acta de liquidación del contrato tiene fecha de liquidación de febrero 1 de 2004. 
4.5.9. El contrato de trabajo No 031 de febrero 10 de 2004  celebrado con  la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo por valor de $160.000.000; el acta de liquidación del contrato tiene fecha de liquidación de febrero 1 de 2004, no anexan certificado de cámara de comercio, no hay acta o evaluación de proponentes, no presentan las relaciones del personal que suministra la cooperativa, ni aparece el cargo, ni el sitio de trabajo, ni el valor a cancelar por persona, ni discrimina si es asistencial o administrativa, labor que debe desarrollar el supervisor.

4.5.12. Aparecen dos contratos con la misma numeración, los números No 176  a nombre de la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo y otro contrato a nombre de Villaveces y Asociados Auditores Consultores.
4.5.13.  El contrato de trabajo No 176 de septiembre 30 de 2004  celebrado con  la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo por valor de $148.000.000, ni copias de las facturas, no hay certificado de cámara de comercio, no presentan las relaciones del personal que suministra la cooperativa, ni aparece el cargo, ni el sitio de trabajo, ni el valor a cancelar por persona, ni discrimina si es asistencial o administrativa, labor que debe desarrollar el supervisor.

4.5.14 El contrato No 176 de septiembre 21 de 2004 con Villaveces y Asociados Auditores Consultores por valor de $137.500.000, no anexa certificado de cámara de comercio. 
4.5.15 El contrato No 183 de noviembre 9 de 2004 con Fundación Auxilium para Aprender a Vivir por valor de $65.000.000; las disponibilidades No 1080 y 1079 y  los registros presupuestales No 1263 y 1262 solo amparan un valor de $60.000.000, incumpliendo los artículos 16 y 17 del decreto 1138 de 2000, y no anexan certificado de cámara de comercio.
Evaluación al Control Interno de la Contratación 

4.5.17 Se observa que los informes de supervisión no se ajustan a lo normado en el artículo 3 del manual de supervisión aprobado con resolución No 069 de septiembre 3 de 2004 expedido por el hospital, al igual que en los contratos de prestación de servicios de personal administrativo y asistencial no presentan las relaciones del personal que suministra la cooperativa, ni aparece el cargo, ni el sitio de trabajo, ni el valor a cancelar por persona, ni discrimina si es asistencial o administrativa, labor que debe desarrollar el supervisor, hecho que repercute en un inadecuado control a la ejecución de los contratos..

Los contratos con las cooperativas para servicios personales, no contiene toda la información relacionada con el personal contratado, ni el lugar, ni cargo, ni tiempo laborado, el supervisor anexa un certificado de cumplimiento pero no anexa un informe sobre el desarrollo de las actividades, ni existe paz y salvo de inventarios de los elementos a cargo. 

4.5.18 En la revisión de la muestra contractual los documentos relativos a los contratos y que hacen parte de ellos no se encuentran unificados en una sola carpeta, falta constancia de la entrada a almacén de los elementos, constancia de los pagos realizados e informe del interventor sobre el cumplimiento del contrato. 
4.5.19 Las órdenes de compra o de servicio no se encuentran en una carpeta, ni están foliadas, ni contienen un resumen de los elementos relativos a estas ordenes. Lo anterior dificulta la labor de control fiscal, un riesgo en la perdida de documentos y desorden administrativo.

4.5.20. Garantías sin aprobación: En la muestra contractual revisada se observó que las garantías no tienen aprobación por parte del Hospital, lo cual implica una falta en el control interno contractual, en el sentido que las mismas deben llevar una firma de la persona autorizada para su revisión. 
4.5.21. Los siguientes contratos auditados en la muestra, no tienen acta de liquidación: No 030 de feb 10/04 con Cooperativa de trabajo Promoviendo, No 157 de junio 30/04 de Análisis Técnicos Ltda., No 176 de sep 30/04 de Cooperativa de trabajo Promoviendo, No 176 de sep 21/04 de Villaveces y Asociados.

- Efectuada la evaluación a la contratación, esta mostró grandes avances en el manejo, archivo y custodia de la documentación, al igual que en la organización de los soportes que respaldan las distintas transacciones efectuadas durante la vigencia, sin embargo los documentos de las carpetas no están foliados ni legajados, corriendo el riesgo de no poder identificar si algún documento se pierde.

- Con contrato de arrendamiento No 001 de enero 13 del 2005 con la Corporación la Candelaria para el inmueble de la carrera 2 No 14-69 denominado Casa de la Concordia, con objeto para el desarrollo del programa de apoyo a la prevención de menores descolarizados o con problemas de aprendizaje en la calle, para un hospital Día, en la localidad de la Candelaria, con un plazo de dos meses y 18 días, valor de $2.118.600, se hizo acta de liquidación del contrato el 11 de mayo de 2005 y se realizaron posteriormente 11 arreglos de diferente clase al inmueble por valor de $1.9 millones, estos trabajos se terminaron de realizar el 29 de julio de 2005, no se anexa ninguna justificación de las labores realizadas en el inmueble por el supervisor y este inmueble se encuentra ubicado fuera de la localidad a que pertenece el hospital. 
4.6 EVALUACIÓN A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

La evaluación a la gestión adelantada por el Hospital de Usaquen I Nivel, se realizó acorde con el Plan de Desarrollo de la Alcaldía Mayor de Bogotá y el Plan de desarrollo del Hospital.

4.6.1 Facturación

Para la vigencia 2004 el Hospital de Usaquén presentó una facturación reportada de $9.335,0 millones y en comparación con la facturación correspondiente a la vigencia de 2003 por $7.023,9 millones, presentó un incremento del 32,9%.

Para la vigencia 2004, según listado del área de facturación, esta se encuentra discriminada así:

CUADRO No 18
FACTURACIÓN HOSPITAL USAQUEN 2004

Millones 
	ENTIDADES
	VIGENCIA 2003
	VIGENCIA 2004
	INCREMENTO PROCENTUAL

	ARS 
	1.765.7
	2.449.8
	38.7

	FFDS
	5.229.6
	6.856.7
	31.1

	EPS
	14.6
	17.8
	22.4

	ASEGURADORAS
	5.0
	8.2
	61.8

	OTROS REGIMENES
	4.3
	2.5
	-58.1

	TOTALES
	7.023.9
	9.334.5
	32.9


FUENTE: Oficina de Facturación Hospital Usaquén.

El incremento del 32,9% ($2.310,6 millones) obtenido por el Hospital en la facturación recae en el aumento de la contratación con el FFDS del 31,1% correspondiente a $1.627,1 millones, esta facturación equivale al 73,4% del total de la vigencia 2004 y en la consecución de nuevos convenios con ARS para un incremento del 38,7% ($684,1 millones), la cual representa el 26,2% del total.

La facturación con el FFDS esta discriminada en el contrato No 016 con $4.623,5 millones para el 2004 y con un incremento del 46,7% con relación a la facturación del 2003 que fue de $3.150,8 millones; el proyecto PAB con una facturación de $1.961,3 millones y un incremento del 98,1% con relación a la vigencia 2003 que fue de $989,9 millones. El contrato No 016 representa el 67,4% y el proyecto PAB el 28,6%.

El Hospital por concepto de venta de servicios para la vigencia 2004 presenta un recaudo de $9.652,5 millones los cuales incluyen $1.082,4 millones por concepto de cuentas por cobrar, al compararlo con la vigencia 2003 presenta un incremento del 65.6% donde se reportó por el mismo concepto $6.329,0 millones valor que incluye por concepto de cuentas por cobrar $637,6 millones.
4.6.2. Cartera

El Hospital de Usaquén para la vigencia 2003 en lo relacionado con la cartera, tenia un valor de $546.9 millones discriminada así: de 0 a 60 días por $203.3 millones correspondientes al 37.2%, de 61 a 90 días por $30.2 millones (5.5%), de 91 a 180 días por $32.0 millones (5.8%), de 181 a 360 días por $8.4 millones (1.5%) y mayor a 360 días por $272.9 millones (49.9%).

Para la vigencia 2004 la cartera presenta la siguiente composición:

CUADRO No 19 

DISTRIBUCIÓN DE LA CARTERA. HOSPITAL USAQUEN 2004

Millones 

	DEUDOR
	0 A 60 DÍAS
	61 A 90 DIAS
	91 A 180 DIAS
	TOTAL
	GLOSAS RECOBROS
	EN LIQUIDACION

	COOPDESA
	0
	0
	37.1
	37.1
	0
	37.1

	ARS LOTEROS
	0
	0
	2.6
	2.6
	0
	2.6

	ASFAMILIAS
	0
	0
	9.5
	9.5
	0
	9.5

	BETASALUD
	0
	0
	1.8
	1.8
	1.1
	0

	CAFAM
	70.8
	3.0
	31.8
	105.7
	14.9
	0

	CAFESALUD
	0
	0
	23.4
	23.4
	22.3
	0

	CAJASALUD
	17.2
	1.3
	9.3
	27.8
	5.6
	0

	CAPRECOM
	3.9
	0
	66.2
	70.0
	64.5
	0

	COMFENALCO
	3.6
	0
	38.7
	42.3
	15.2
	0

	HOSPITAL SIMON BOLIVAR
	0
	0
	23.0
	23.0
	0
	0

	HUMANA VIVIR
	5.8
	0
	5.2
	11.0
	5.3
	0

	ISS
	0.2
	0
	2.7
	2.9
	0
	0

	SALUD CONDOR
	15.7
	0
	27.2
	42.9
	18.6
	0

	SALUD TOTAL
	0
	95.1
	45.7
	140.8
	44.6
	0

	SALUD VIDA
	14.2
	8.9
	15.6
	38.6
	7.7
	0

	TOTALES
	135.7
	108.0
	383.9
	627.5
	238.7
	49.2


Fuente: Oficina tesorería- cartera Hospital Usaquén
La cartera para la vigencia 2004 asciende a la suma de $627.5 millones, con un incremento del 14.7% ($546.9 millones), donde el mayor aumento corresponde a la cartera de 91 a 180 días con el 1200.0% ($351.9 millones), al pasar de $32.0 millones en el 2003 a $383.9 millones en el 2004; aunque en el reporte del hospital para el 2004 no aparece cartera para los periodos superiores a 180 días.

4.6.2.1 En la vigencia del 2003 aparece cartera con edad mayor de 360 días por valor total de $272.9 millones de los cuales $75,0 millones corresponden a Caprecom y por concepto de entidades en liquidación figuran $174,3 millones, se encuentran discriminadas en Unimec con $124,6 millones, Coopdesa ARS con $37,1 millones, Fondo Loteros con $2.6 millones, Asfamilias con $9.5 millones y Salud Norte con $0.6 millones.
Con Asfamilias el Hospital de Usaquén se constituye en Parte Civil dentro del proceso de liquidación y con Resolución No 006 de junio 1 de 2003, quedó incluido por valor de $9,5 millones y actualmente el Hospital está recibiendo las cuotas partes correspondientes. 

Sin embargo para el caso de Coopdesa ARS con $37,1 millones y ARS Loteros con $2,6 millones, el Hospital está definiendo responsabilidades para identificar los presuntos responsables (el supervisor administrativo y el jefe jurídico de la época) y para ser presentado al comité de saneamiento contable; el Hospital debió constituirse como Parte Civil hasta el 16 de octubre del año 2001 y no lo hizo, inobservando lo establecido en la Ley 222 de 1995, Artículo 120, configurándose un presunto detrimento al patrimonio.
4.6.2.2. Lo mismo sucede con Caprecom que aparece con una cartera a más de 360 días en la vigencia 2003 por $75.0 millones, valor que el departamento jurídico está tratando de recuperar pero sin resultados concretos y el hospital celebró otro nuevo contrato que esta vigente y para la vigencia 2004 aparece con $70.1 millones a 180 días (según la relación de cartera).

Lo anterior conlleva a una gestión ineficaz e inoportuna por no tomar las medidas jurídicas a tiempo, constituyéndose en un  presunto detrimento conforme a los establecido en la  Ley 222 de 1995, Artículo 120.
4.6.2.3 Dentro de la cartera del Hospital para la vigencia 2004 aparecen $238,7 millones,  como Glosas Recobros, los cuales se encuentran discriminados en el cuadro No. 19. Del valor de estos recobros sobresalen: Caprecom con $70.1 millones, Salud Total con $44,6 millones, Cafesalud con $22.3 millones, Salud Condor con $18.6 millones, Comfenalco con $15.2 millones, Cafam con $14.9 millones y Caja Salud con $5.6 millones, entre otras entidades.
Estos valores por concepto de recobros representan el 38.7% del total de la cartera, la mayoría corresponde a periodos mayores de 360 días, lo cual implica un alto riesgo de perdida de estos dineros, incumpliendo el artículo 2 literal b), c) y e) de la Ley 87 de 1993. 
Dentro de la cartera aparece una columna de “Pendiente Nota Crédito por Conciliación”, discriminada entre: Cafam con $19,6 millones, Caja Salud con $5,8 millones, Comfenalco con $5,8 millones y Salud Total con $1,1 millones, valores que están siendo conciliados entre contabilidad y la auditoria médica.

Por concepto de Glosas parciales asciende a $6.1 millones, discriminada principalmente en: Coopdesa con $2.7 millones, Humana Vivir con $1.3 millones, Betasalud con $0.9 millones y Salud Vida con $0,6 millones, estas glosas ya se han recuperado, quedando por glosas aceptadas $0,1 millones, según gestión de la auditoría médica.
El informe del auditor médico a diciembre 31 de 2004 presenta por glosa recibida y/o recobros pendientes un valor de $10,7 millones, donde solo se toman las facturas de la vigencia 2004 sobresaliendo Salud Vida con $9,1 millones, y no se están tomando los valores reportados por cartera en las vigencias anteriores; el valor inicial se encuentra discriminado en: glosa por responder con $10,4 millones, glosa aceptada con $0,1 millones (valor real $123.300), glosa pendiente aceptar $0,1 millones, glosa en proceso de refacturar $0,1 millones. El hospital está haciendo un seguimiento a las glosas generadas para evitar que se conviertan en glosas definitivas y para las vigencias anteriores esta tratando de conciliar los recobros para conocer cual es su cartera recuperable, la cual a diciembre 31 de 2004 era de $270,6 millones que corresponde al 43.1% del total de la cartera.     
4.6.2.4 En general el manejo de la cartera presenta las siguientes inconsistencias:
· El listado que presenta cartera no tiene la cartera con el F.F.D.S., la cual se maneja en forma separada, ya que el módulo de cartera no permite el manejo de las cuentas reciprocas, ni las glosas.
· El listado de cartera solo presenta cuentas hasta un periodo de 180 días, las de un periodo mayor las asimila a este periodo.
· Las notas crédito por conciliación con valor de $33,1 millones, son cuentas de recobro que ya ha conciliado la auditoría medica con las ARS y por lo cual se debe deducir del valor de la cartera del hospital.
· El valor que aparece por recobro por valor de $239,7 millones, son cuentas pagadas a otras IPS de la población capitada, valor que necesita ser aclarado (descontado de cartera) por la auditoría medica y proceder a hacer las respectivas conciliaciones con los auditores de las IPS, para poder certificar si son ciertas o no.
· El valor de la cartera de difícil cobro por valor de $6,8 millones, corresponde a traslados de ambulancias que no estaban contratadas.

4.6.3 Indicadores  de Calidad

Los indicadores de consulta más significativos tenemos:

CUADRO No 20
COMPORTAMIENTO DE INDICADORES 

HOSPITAL USAQUEN. VIGENCIA 2004

	INDICADOR
	2003
	2004
	VARIACION PORCENTUAL

	HOSPITALIZACION
	
	
	

	- Número egresos
	1.057
	919
	-15.0

	- % Ocupacional
	39.5
	57.0
	31

	CONSULTA MEDICA
	
	
	

	- Consulta primera vez
	22.378
	20.720
	-8.0

	- Total consulta
	58.154
	73.189
	21.0

	- Consulta externa
	47.636
	55.917
	15.0

	- Número de partos
	614
	680
	10.0

	ODONTOLOGIA
	
	
	

	- Sesiones primera vez
	17.516
	23.542
	26.0

	- Total sesiones
	55.939
	70.373
	21.0

	- Sesiones prevención
	28.815
	28.978
	1.0

	ENFERMERIA
	
	
	

	- Control primera vez
	2.477
	2.176
	-14.0

	- Total controles
	16.018
	17.909
	11.0

	LABORATORIOS

TERAPIA RESPIRATORIA                               
	64.599

1.869
	65.186

5.688
	1.0

67.0




Fuente: Informe de Gestión. Hospital Usaquén
El número de egresos por hospitalización presenta una disminución del 15.0%, al pasar de 1.057 en 2003 a 919 en 2004, pero el nivel de porcentaje ocupacional fue del 39.5% en el 2003 y del 57.0% para el 2004, con un aumento del 31.0%.  El Hospital tiene un límite del 60% de ocupación en el CAMI Verbenal, ocasionado por la atención de urgencias por accidentes de transito, violencia callejera y enfermedades respiratorias, entre otras. 

Las consultas médicas por primera vez presentan una disminución del 8.0% en el 2004, al pasar de 22.378 en el 2003 a 20.720 en el 2004; pero el total de consultas, tiene un incremento del 21.0% (15.635 consultas más) y las consultas externas con un incremento de 8.281 consultas realizadas en el 2004, para un total de 129.706 consultas médicas (consulta general y consulta externa), dando un promedio de 0.6 consultas por persona, de las que tienen acceso al Hospital. El hospital presenta una disminución en sus indicadores de hospitalización y consulta médica, aduciendo el cambio continuo de la población de localidad en el uso de los servicios.
El número de partos presenta un comportamiento positivo al pasar de 614 en el 2003 a 680 en el 2.004, con un aumento del 10.0%, aunque los controles de gestantes por primera vez pasaron de 3.042 en el 2003 a 1872 en el 2004, reflejando una disminución y poca gestión para captar e incrementar nuevos usuarios.
El Hospital ha impulsado la salud oral en sus políticas de atención, lo cual se corrobora con los índices de crecimiento  favorables del 26.0% en las sesiones por primera vez, las cuales pasaron de 17.516 en el 2003 a 23.542 en el 2004. El total de sesiones en odontología se incremento en el 21.0%, al pasar de 55.939 en el 2003 a 70.373 en el 2004 y las sesiones de prevención con un crecimiento del 1.0% al pasar de 28.815 en el 2003 a 28.978 en el 2004, lo anterior debido a un aumento en la contratación por UPC y a la apertura de la UBA Buenavista.

Los controles por primera vez en enfermería presentan una disminución del 14.0% al pasar de 2.477 en el 2003 a 2.176 en el 2004 y el total de controles realizados en el área de enfermería paso de 16.018 en el 2003 a 17.909 en el 2004, con un incremento del 11.0%, debido al aumento de la cobertura de promoción y prevención con énfasis en actividades a la población vinculada.

La terapia respiratoria presenta un incremento del 67% al pasar de 1.869 sesiones en el 2003 a 5.688 sesiones en el 2004.

4.6.4 Contrato con el F.F.D.S.

El Hospital realizó con el Fondo Financiero Distrital de Salud para la prestación del servicio de salud (con destino al eje de gestión local y al eje de servicio PAB), el contrato No 016 de febrero 28 de 2003 por valor de $2.808,7 millones, a partir de marzo 1 de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2003. Para la vigencia 2004 se le realizaron a este contrato ocho (8) adiciones por un valor de $5.735,7 millones y para la vigencia 2005 se le realizaron tres (3) adiciones por valor de $2.747,5 millones, siendo la última con plazo hasta mayo 31/05. El valor total de este contrato fue de $12.706,6 millones.

La gestión de este contrato se refleja en el aumento de la facturación de $4.623,5 millones para el 2004 y un incremento del 46,7% con relación a la vigencia del 2003 que fue de $3.150,8 millones; donde sobresale el proyecto PAB con $1.961,3 millones y un incremento del 98,1% con relación a la vigencia 2003 que fue de $989,9 millones. 
4.6.5. Plan de Desarrollo

Se tenía programado realizar un monitoreo al impacto en la capacidad comunitaria de las acciones de desarrollo promocional que realiza el Hospital; en la actualidad no se ha implementado un sistema de medición y su indicador se califica en un 30%.
Se programó incrementar la venta de servicios al régimen contributivo y en la actualidad solo se ha contactado una EPS, para un indicador del 0%. Frente al incremento en la venta de servicios a particulares, no se ha definido el portafolio a vender a los colegios particulares con un indicador del 2,5% para esta actividad.
La oficina de control interno programó hacer un monitoreo permanente a los indicadores de salud pública, pero actualmente la oficina de planeación del hospital no participa con el suministro y coordinación de la información, al igual que en solicitar la información a los diferentes coordinadores de los centros de salud, por lo cual presenta un indicador del 15%.

Se programó incrementar la demanda de partos a un promedio de tres diarios y actualmente el promedio de partos en el 2004, fue de 1,8.
Se programó conformar y poner en marcha una escuela de capacitación de lideres comunitarios, pero actualmente se esta elaborando una propuesta preliminar de módulos y contenidos temáticos a abordar, falta destinar los recursos para tal fin, para un indicador del 15%.

La subgerencia de desarrollo programó lograr coberturas adecuadas en actividades prioritarias, pero actualmente el Hospital tiene bajas coberturas en citologías, para un indicador del 20%.  

4.6.6 Salud a su hogar
En el mes de abril de 2004 se inicia el proceso de capacitación del primer equipo; en el mes de junio se organiza un equipo de auxiliares de enfermería y agentes comunitarios identificando 7.091 predios y 13.633 personas.
En septiembre de 2004 se conformaron cuatro equipos, contratando 8 auxiliares de enfermería y tres enfermeras profesionales para: UPA Verbenal, UPA Codito, UPA San Cristóbal UBA Buenavista y UBA Santa Cecilia, con los siguientes resultados a diciembre 31 de 2004, así:
CUADRO No 21 

ACTIVIDADES REALIZADAS
	BARRIO
	MANZANAS  
	PREDIOS TOTALES
	FAMILIAS TOTALES 

	
	POR ASIGNAR
	ASIGNADAS
	POR ASIGNAR
	ASIGNADAS
	POR ASIGNAR
	ASIGNADAS

	BUENAVISTA
	93
	25
	1823
	532
	2540
	795

	CODITO
	22
	33
	570
	553
	855
	836

	ESTRELLITA NORTE
	15
	
	227
	
	341
	

	SAN CRISTOBAL
	32
	29
	486
	436
	729
	667

	SANTA CECILIA ALTA
	78
	36
	1386
	516
	2079
	774

	TOTALES
	240
	123
	4492
	2037
	6544
	3072


FUENTE: Subgerencia de Desarrollo Hospital de Usaquén.
El programa de Salud a su Hogar presenta en su caracterización un avance del 51% en las manzanas asignadas, del 45,3% en los predios y del 46,9% en las familias, lo cual demuestra que el programa salud a su hogar se encuentra en la mitad de su ejecución a diciembre 31 de 2004 y su incidencia en el incremento de los índices de productividad han sido mínimos.
A diciembre 31 de 2004 el hospital presenta problemas en su información, ya que no se encuentra discriminada por los diferentes regimenes de vinculación, ni por las diferentes encuestas aplicadas y el impacto para el incremento de los servicios es mínimo ya que solo se insistió en la caracterización de los usuarios.

4.6.7 Manejo y pérdida de elementos

En la vigencia 2003 se perdieron varios equipos en el Hospital de Usaquén, se efectuó la respectiva reclamación a la Compañía de Seguros Colseguros quien no reconoció las indemnizaciones a las reclamaciones que se le hicieron, aduciendo que por ser hurto simple y no estar considerado esto dentro de la póliza, estas no eran procedentes; se procedió a hacer la reclamación a la compañía de vigilancia Inservic  quien realizó la respectiva reposición de los siguientes elementos, según acta de inventarios de agosto 30 de 2005:

- Un contraángulo para micromotor por $526.900

- Una CPU Hewelt Packard Brio por $310.000
- Un desfibrilador con monitor portátil marca Nihon Rohden con placa No 8898, por $19.550.000
- Una fibra óptica de lámpara de fotocurado de odontología por $156.000

- Un sensor pediátrico por $403.680

- Un equipo de órgano de los sentidos mural marca Welch Allyn por $350.000, el equipo en libro de inventarios esta por $2.000.000
- Un monitor de signos vitales marca Welch Allyn por $6.520.500, el valor del monitor en libro de inventarios esta por $10.000.000

La empresa de vigilancia Uniservic realizó la reposición en marzo 16 de 2005, de Transductores del ecógrafo convex D3 3.5HX y transvaginal de 6.5 MHZ los cuales hacen parte del ecógrafo lineal marca Thoshiba por valor de $25.000.000, pero falta acta de recibo por recursos físicos-inventarios. 
Aparecen perdidos los siguientes elementos:

- Un desfibrilador con monitor portátil marca Nihon Rohden con placa No 8899 por valor de $19.000.000

- Un Equipo de órgano de los sentidos con placa No 1344 por valor $313.835

- Un Succionador marca Thomas con placas 5813 por valor de $292.912

- Una Pieza de mano de alta velocidad con placa No 2318 por valor $139.700

- Un Micromotor con placa No 2362 por valor de $277.020

- Un Doppler eléctrico con placa No 2131 por valor de $596.362

- Triciclos de carga con placas No 10518 al No 10530 por valor de $365.000
- Una pieza de mano con placa No 11611 por $435.000.
- Un Digitador para báscula electrónica sin placa de inventarios, por valor de $1.000.0000.
La administración del hospital efectuó reclamaciones a la Compañía de Seguros Colseguros quien no reconoció las indemnizaciones, argumentando que por ser hurto simple y no estar considerado este riesgo dentro de la póliza, no eran procedentes; posteriormente se procedió a reclamar a la empresa de vigilancia Inservic  quien realizó la reposición de algunos elementos, quedando pendientes de recuperar elementos por valor de $22.419.829, presentándose un presunto detrimento conforme a lo normado en los artículos 6 y 7 de la ley 610 de 2000.
4.6.8 Participación Ciudadana.

El Hospital llevó a cabo reuniones de coordinación intersectorial con varias instituciones, como la JAL, la alcaldía, el DABS, el ICBF
La comunidad participó en la formulación, seguimiento y evaluación del plan de desarrollo a través de los representantes de la comunidad en la junta directiva y del comité de calidad integrado por el hospital.

4.6.9  Quejas y Reclamos.

En lo relacionado con las Quejas y Reclamos  para el año 2003 se presentaron 190 quejas y para el 2004 fueron 216 quejas con un incremento del 14%,  y están discriminadas en las siguientes causas:

-Inadecuada relación cliente interno usuario administrativo y asistencial (37%)

-No entrega inmediata de medicamentos ambulatorios (34 %)

-Maltrato por parte del servicio de enfermería  (12 %)

-Insatisfacción con el servicio recibido (9 %)

-No prestación del servicio  (8 %) 

Lo referente a la inadecuada relación cliente interno-externo, la Subgerencia de Desarrollo y de Control Interno esta analizando y respondiendo las diferentes soluciones a las quejas presentadas, acorde con los mecanismos de participación ciudadana. El hospital cuenta con un libro radicador donde aparece la clase de queja, el denunciante, fecha de recibido y las medidas tomadas; existe una persona encargada para dar solución, respuesta o seguimiento a las medidas, al igual que se le da respuesta al quejoso con copia a control interno, al igual que se llama a la ARS o a las aseguradoras relacionadas con la queja para tratar de buscar una solución.
5. ANEXOS
ANEXO   No. 1

CUADRO  DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS  VIGENCIA 2004 

Valores En millones de $
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS (sin incidencia fiscal, disciplinaria,  ni penal)


	36
	NA
	4.3.1      4.3.2       4.3.3   4.3.4      4.3.6       4.3.7   4.3.8      4.3.9       4.3.10   4.3.11    4.4.1        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    4.5.18     4.5.19    4.5.20    4.5.21     4.6.2.1   4.6.2.2   4.6.2.3    4.6.2.4   4.6.7
	
	

	FISCALES


	4
	207.86
	4.3.11     4.6.2.1     4.6.2.2    4.6.7       

	DISCIPLINARIOS


	0
	0
	

	PENALES


	0
	0
	


� 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.


� Usaquén, 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


� El porcentaje corresponde al total de actividades multiplicada por dos puntos (que corresponde a que ha cumplido con la actividad correctamente) y se divide el  total de puntos obtenidos después del seguimiento sobre el anterior valor.
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