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INTRODUCCION

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoria Distrital PAD 2005, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, al Hospital Vista Hermosa I NA, Empresa Social del Estado.

La Auditoria se centró en la evaluación de los componentes de integralidad relacionados con Contratación, Presupuesto, Estados Contables, Gestión y Resultados y el Sistema de Control Interno.

Los componentes de integralidad seleccionados responden al análisis de la importancia y riesgos asociados a los procesos y actividades ejecutadas.
Las respuestas dadas por el Hospital fueron analizadas, evaluadas e incluidas en el informe cuando se consideraron pertinentes.

La Contraloría de Bogotá, dada la importancia estratégica que el Hospital Vista Hermosa E.S.E., tiene para la ciudad y el sector salud, espera que este informe contribuya al mejoramiento continuo y con ello a una eficiente Administración de los recursos públicos, lo cual redundará en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos del Distrito Capital.

1.
ANALISIS SECTORIAL

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

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

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

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

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

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

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

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

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

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

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

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

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

Para efecto del presente análisis y de acuerdo con la información remitida sobre la contratación de Obra física y mantenimiento ejecutada por las ESE adscritas a la Secretaría Distrital de Salud
, para las vigencias 2003 y 2004, se consolidó el valor destinado para obra física e infraestructura
, en cada una de las subredes que conforman la oferta hospitalaria.

CUADRO No.1

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004
                                                                                                     Millones de pesos
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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 E.S.E, cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.

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

CUADRO No. 5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                               Millones de pesos

[image: image5.wmf] OBRA

MANTENI

MIENTO

TOTAL

 OBRA

MANTENIMI

ENTO

TOTAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CUADRO No. 6

INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                           Millones de pesos
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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 DEL PERIODO AUDITADO

El presupuesto definitivo de la vigencia 2004 fue incrementado en 19.2% frente al de la vigencias inmediatamente anterior, al pasar de  $17.553.2 millones a $20.920.0 millones y la inversión en el mismo lapso se incrementó en 13.6%, esto es, de $11.635.0 millones pasó a $13.211.9 millones.

La venta de servicios al Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- se incrementó en 19.7% al pasar los ingresos de $8.942.7 millones en el año 2003 a $10.708.3 millones en el 2004, destacándose principalmente los ingresos por servicios de Promoción y Prevención, que de un monto de $305.9 millones en la primera vigencia, pasó a $1.607.5 millones para la segunda, lo que equivale a un incremento del 425.5%.
Con relación a los ingresos provenientes de las Administradoras de Régimen Subsidiado- ARS., comparadas las vigencias 2003 y 2004, la segunda registró una disminución de 3.4%, al percibir ingresos por $5.666.9 millones frente a $5.865.8 millones del año anterior; en tanto, las EPS de $18.0 millones en el 2003, pasaron a $113.6 millones en el 2004.  
Para la vigencia 2004 el total del recaudo fue registrado en $22.785.4 millones, los giros de los gastos de funcionamiento ascendieron a $5.353.5 millones y los de inversión $12.319.7 millones, arrojando en la vigencia un superávit de $5.112.2 millones, con una variación respecto al ejercicio de la vigencia anterior de 48.9%, por cuanto en el año2003 este fue de $3.433.7 millones.  

3.  DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMETAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR

Señores 

JUNTA DIRECTIVA 

HOSPITAL VISTA HERMOSA I NA, ESE
Dr. GONZALO MUÑOZ BOLAÑOS
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 Regular al Hospital Vista Hermosa Empresa Social del Estado, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el  examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004, y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004, la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de Gestión Ambiental y de los Recursos Naturales y la Evaluación al Sistema de Control Interno. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. 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, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuirá al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y los 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 le 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 el Sistema de Control Interno se evidenció una leve mejoría en las fases de ambiente de control y operacionalización de los elementos, en tanto que en la fase de retroalimentación las debilidades persisten. Así mismo se establecieron debilidades en la identificación de los riesgos, ya que la entidad no identifica claramente los responsables de implementar las acciones de mitigación de los mismos. De otra parte, a pesar de la gestión que se está adelantando con la organización del archivo central de las historias clínica y de la existencia de la norma para el archivo y conservación de documentos, en la mayoría de las dependencias se observa que el proceso de implementación del acto administrativo es lento. Finalmente en los procesos de información se encontraron debilidades ya que en algunas áreas los módulos del aplicativo Hipócrates dejan vacíos que se tienen que suplir con hojas de cálculo electrónicas; además se encontraron documentos que se generan en una misma oficina y que al ser impresos en fechas diferentes, la información contenida no es la misma.
Por lo anterior el equipo auditor concluye que la entidad no ha avanzado en el  desarrollo del Sistema de Control Interno, manteniendo el mismo nivel de que en la vigencia anterior, reflejado en una calificación de tres cuatro (3.4),  que ubica la institución como una entidad de riesgo mediano dentro de un rango bueno.
En cuanto al seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría, se observó un nivel de cumplimiento del 81.6%, evidenciándose el interés administrativo por subsanar sus debilidades, en busca del mejoramiento institucional.
En cuanto a las funciones de inspección, vigilancia y control a los riesgos de consumo, físicos, químicos y biológicos, en cada uno de los establecimientos del sector, se observó que el  control ejercido por el hospital a los establecimientos  visitados no es eficaz, lo cual se nota en un 85.2% de conceptos pendientes. A pesar de que los establecimientos son recurrentes en el incumplimiento de las recomendaciones realizadas por el hospital y reiterativos en el incumplimiento de las exigencias, el hospital no esta implementando las herramientas administrativas a su alcance para subsanar dicha situación.
Evaluado el presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permita medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión de la entidad, los objetivos institucionales y los planes propuestos, se establece que la administración cumplió con la normatividad presupuestal aplicada, con la gestión y oportunidad de los registros presupuestales. Sin embargo presentó algunas debilidades operativas en el suministro de la información presupuestal, los niveles de consolidación de la información interna son susceptibles de mejorar, el manual de procesos y procedimientos amerita una revisión para destacar los riesgos y buscar políticas de mitigación de los mismos.
La Contratación presentó debilidades de control interno en especial en lo relacionado con el archivo de la documentación de los contratos. Sin embargo los requisitos documentales se cumplieron de acuerdo a las normas, y la contratación estuvo enfocada hacia el cumplimiento de los objetivos de la misión de la entidad.

En los centros de atención visitados se observó que el recurso humano del Hospital que presta los servicios de salud, se esmera para que la atención a los usuarios  sea cada vez más eficiente y oportuna, así mismo, en entrevistas a los usuarios, éstos manifestaron estar satisfechos con el trato recibido por el personal administrativo y asistencial especialmente por que las citas se otorgan dentro de los términos requeridos.
Por el adecuado nivel de desarrollo del Sistema de Control Interno de la entidad, la opinión presupuestal y de contratación confiable,  y en razón a que los hallazgos establecidos no incide de manera significativa en la gestión de la entidad, nos permitimos considerar como buena la gestión administrativa realizada por el hospital Vista Hermosa E.S.E
Opinión sobre los Estados Contables

La opinión emitida por este ente de control para la vigencia 2003 fue con salvedades.
Para la vigencia 2004 es de anotar que la cuenta deudores no se encuentra   depurada en un 100%,  por lo tanto los registros revelan incertidumbre.

En la cuenta inventarios una vez revisados los movimientos selectivamente y analizadas las conciliaciones, se encontraron  registros de impresos y publicaciones por $3.6 millones reflejando una sobrevaluación por este valor,  y por consiguiente, una subvaluación en la  cuenta cargos diferidos. 

La propiedad planta y equipo, los valores reflejados al cierre de  balance, son   objeto  de depuración de acuerdo a las fichas de saneamiento  contable, por lo anterior  la cuenta revela incertidumbre. 

El patrimonio presenta subvaluación por $753.6 millones, provenientes de propiedades no legalizadas por el  hospital   y  registradas en cuentas de orden. 
En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Hospital Vista  Hermosa I NA, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por 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.
Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo N° 1. se establecieron 16 hallazgos de tipo administrativo. 

Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto favorable emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por el Hospital Vista Hermosa, I NA, ESE, correspondiente a la vigencia 2004, se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, el Hospital debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloria de Bogotá, dentro de los quince días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C, noviembre 28 de 2005
OLGA LUCIA JIMÉNEZ OROSTEGUI

Directora Técnica de Salud y Bienestar Social
4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. 
SEGUIMIENTO  AL PLAN DE MEJORAMIENTO

	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHAS
	CUMPLI

	
	INICIO
	TERMINAC.
	MIENTO

	4.2.2.1 Existen mapas de riesgos,  no obstante de acuerdo con las entrevistas realizadas para la valoración al sistema de control interno, los funcionarios manifestaron que hay riesgos no incluidos en los mapas, los cuales tienen que ser solucionados de manera puntual sin eliminar la causa de los mismos.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso impartir un instructivo desde el Comité Coordinador de Control Interno para que se identifiquen en las diferentes áreas los riesgos que no se encuentran incluidos dentro del mapa de riesgos.
Del seguimiento realizado el equipo auditor evidenció que El Comité Coordinador de Control Interno del Hospital impartió instrucciones para que en las diferentes áreas identifiquen los riesgos no incluidos en el mapa; con los memorandos 7470 – 037 y 038 de noviembre de 2004, se solicitó copia del Mapa de Riesgos con la identificación de los nuevos riesgos detectados dentro de la ejecución de los procesos; sin embargo, en áreas visitadas, como Talento Humano, CAMI Vista Hermosa, estas continuaban sin incluir en sus matrices la totalidad de los riesgos.
Se observa un cumplimiento parcial, por tanto la Contraloría de Bogotá, continuará realizando el seguimiento a esta observación y a la acción de mejoramiento. 
	Julio 2004
	Perma-

nente
	1

	4.2.2.2. Manejo del riesgo, en algunos casos la respuesta al manejo de riesgos se resuelve en forma coyuntural y no como resultado de un plan estructural, que permita dar respuesta a estos con el fin de evitarlos, reducirlos, dispersarlos o asumirlos.  Así mismo, se aprecia que los mapas de riesgo por dependencias y el global no han sido lo suficientemente socializados a los funcionarios del Hospital, especialmente en los niveles operativos tanto administrativos como asistenciales.
Para subsanar la observación el hospital se propuso elaborar plan estructural para el manejo de riesgos, elaborar un mapa global de riesgos para el hospital y socializar el mapa especialmente a nivel operativo.
Del seguimiento realizado, el equipo auditor  evidenció el Plan Estructural tanto de la parte asistencial como administrativa, adicionalmente. En los archivos de la Oficina de Control Interno reposan las actas firmadas como constancia de la capacitación recibida sobre temas de Control Interno. En mayo de 2005 se suministró a los funcionarios una cartilla de Control Interno.
	Julio 2004
	Perma-

nente
	2

	4.2.3.5. Sistema de Información, para el proceso de información, la entidad utiliza el sistema Hipócrates, cuyo proveedor y apoyo técnico es la empresa Servinte S.A. Según información suministrada por los usuarios del sistema, no todos los módulos se encuentran en  interfase como: activos, facturación, nómina y presupuesto; razón por la cual el hospital utiliza métodos paralelos, que en algunos casos son manuales para el manejo de la información,  Se pudo constatar que el manejo de la información expuesta ha  dado como resultado que en algunos casos la misma no es consistente con la reportada por las diferentes áreas.

Para subsanar la observación el hospital se propuso realizar la revisión y parametrización de maestros, así como realizar pruebas y evaluación de lo parametrizado. De igual forma se propuso implementar las interfases.

Del seguimiento realizado, el equipo evidenció que a partir de julio de 2005 se trabaja la interfase con Presupuesto, Contabilidad y Facturación, de lo cual se imprimen planillas que se elaboran automáticamente, adicionalmente, se elaboran conciliaciones con presupuesto y tesorería de lo cual se registra en actas, se tuvo acceso a un documento en el cual se hizo una evaluación a las interfases de los módulos que comprenden el Sistema de Información de la Entidad. 

Sin embargo se encontraron debilidades ya que en algunas áreas los módulos del aplicativo Hipócrates dejan vacíos que se tienen que suplir con hojas de cálculo electrónicas; además se encontraron documentos que se generan en una misma oficina y que al ser impresos en fechas diferentes, la información contenida no es la misma. 
Se observa un cumplimiento parcial de la acción de mejoramiento, por tanto la Contraloría de Bogotá, continuará realizando el seguimiento a esta observación y a la acción de mejoramiento.
	Julio 2004
	Agosto 2004
	1

	4.2.4.1. Memoria institucional, mediante Resolución No.191 de Octubre 18 de 2002, se adoptó el manual para el manejo y control de correspondencia y archivo de gestión del Hospital. Con respecto al archivo central, se constató que éste se encuentra en proceso de depuración e implementación.   En la visita realizada a la oficina de estadística de los centros de salud en donde se archivan las historias clínicas, se evidenció que no se encuentran foliadas, ni legajadas y en otras se encuentra en proceso de adecuación.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso generar procesos y procedimientos para fortalecer el manejo de archivo de historias clínicas.

Del seguimiento realizado se observó que en la institución se establecieron políticas para la administración de los archivos, se impartió capacitación  a las personas que manejan archivos, pero se evidenció que los archivos de las oficinas presentaron falencias como son las que en algunas carpetas existen documentos de vigencias diferentes y su conservación no se realiza de manera cronológica, situación encontrada en el CAMI de Vista Hermosa y el la Oficina de Planeación.  
Se observa un cumplimiento parcial de la acción de mejoramiento, por tanto la Contraloría de Bogotá, continuará realizando el seguimiento a esta observación y a la acción de mejoramiento.
	Junio 2004
	Primer semestre de 2005
	1

	4.2.4.2. Manuales,  Mediante el Acuerdo 14 de 1998  la Junta Directiva adoptó el manual de procesos y procedimientos, los cuales fueron actualizados con el Acuerdo 15 aprobado por la Junta Directiva el día 17 de diciembre de 2003; en la actual vigencia se empezó el proceso de socialización a todas las áreas que conforman el hospital para su implementación y cumplimiento.

Para subsanar la observación, el hospital se propuso implementar el cumplimiento de los procesos y procedimientos.

Del seguimiento realizado, el equipo auditor observó que las Directivas de la institución han participado en los procesos de implementación y cumplimiento de los procesos y procedimientos adoptados, como se evidencia actas de revisión de procesos y procedimientos para el área de Tesorería del 11 de agosto de 2004; Acta de Socialización de los procesos y procedimientos de Atención al Usuario del 10 de agosto de 2004 y oficio de revisión fotocopia del Manual de procesos y procedimientos de julio de 2004.  
Sin embargo, se observó que el proceso se está desarrollando lentamente lo cual le resta efectividad y oportunidad a la aplicación de los mismos.

El equipo concluye que el cumplimiento de la acción  ha sido parcial, por tanto se continuará con el seguimiento a esta acción de mejoramiento.
	Julio 2004
	Perma-

nente
	1

	4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, Mediante Resolución No.139 del 24 de junio de 1999, se creó el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno del Hospital.  Revisando el contenido de las actas del Comité Coordinador de Control Interno, se aprecia que en éstas se registran informes de actividades realizadas por las diferentes oficinas del hospital, pero no se evidencia seguimiento puntual a los compromisos adquiridos en comités anteriores.  En las respuestas dadas por el hospital al informe Preliminar de Auditorias Gubernamentales con Enfoque Integral Modalidad Abreviada, no se reflejan compromisos, presentando los lineamientos impartidos en Comité Coordinador de Control Interno y solicitudes de información para las reuniones.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso registrar dentro de las actas de comité coordinador de control interno, el seguimiento a los lineamientos impartidos.

El equipo auditor  observó que dentro de las actas del Comité Coordinador de Control Interno se evidencia el seguimiento que se está realizando a los lineamientos que se imparten, como se observa en las actas de marzo de 2004 y de 2005; esta última presenta modificaciones en el formato se incluyen las columnas que contienen “Lineamientos Impartidos” y “Seguimiento a Lineamientos Impartidos en Comité anterior”.
	Junio 2004
	Perma-

nente
	2

	4.3.1. Las cuentas bancarias del Hospital se presentan conciliadas al cierre de vigencia fiscal 2003, reflejando un valor de $542.4 millones no registrados contablemente por faltas de soportes y abonados en extracto, subestimando la cuenta de efectivo y sobreestimando las cuentas correlativas correspondientes, incumpliendo con el numeral 1.2.6.2. Principio de Contabilidad Pública de causación, de la Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación.

Para subsanar la observación la entidad se propuso realizar el seguimiento diario y continuo de los movimientos que se presentan en las cuentas bancarias.

Del seguimiento realizado, el equipo auditor observó que se registraron los $542.4 millones que se encontraban abonados en el extracto, se estableció como mecanismo de control  la conciliación mensual
	Junio 2004
	Perma-

nente
	2

	4.3.2. La Cuenta Deudores, Servicios de Salud-Particulares y Cuotas de recuperación, presentan partidas contrarias a su naturaleza por el valor de $4.2 millones y $1.2 millones respectivamente, lo que se nota falta de análisis de las cifras; contraviniendo lo preceptuado en el numeral 1.2.6.3. Principios de Contabilidad Pública de Registro, según la Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación.

Para subsanar la observación la entidad se propuso  adelantar el proceso de saneamiento contable, a fin de depurar las partidas que se encuentran con saldo contrario.

Se depuró a 31 de diciembre de 2004 $74.7 millones y se saneo $39.3 millones correspondiente a servicios de particulares.  Se continua con la depuración del la misma quedando por sanear $17.5 millones, para lo cual se encuentra en proceso de  elaboración la ficha correspondiente  para sanear  al cierre de la vigencia.
	Junio 2004
	Diciembre 2005
	1

	4.3.3. Se observó que no ha sido radicada facturación de los servicios prestados de salud de la vigencia 2002 y anteriores por valor de $24.1 millones y de enero a noviembre de 2003 por $141.1 millones, incumpliendo con lo plazos contractuales, presentando incertidumbre en los saldos reportados en ingresos y cuentas por cobrar; situación que puede generar el no reconocimiento de la obligación por parte de las entidades deudoras.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso reelaborar los RIPS, separando los de enfermedad curativa de los de Promoción y Prevención. También se propuso revisar cuentas de vigencias 2003 y anteriores para confirmar cuáles se llevarían a saneamiento y cuáles se pueden reconstruir.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor, se observó que el área de cartera efectuó  gestión para radicar las cuentas de 2002 y vigencias anteriores, detectando que muchas son de ajustes y otras para saneamiento, como se observó en los soportes presentados.

Se radicaron las cuentas de 2003 en su totalidad, se anexó el soporte. De deudas de difícil cobro queda pendiente $129.2 millones  por sanear
	Julio 

2004
	Diciembre

2005
	1

	4.3.4. El estado de cartera a diciembre 31 de 2003, no refleja $128.1 millones por concepto del contrato interadministrativo 245 de 2002, $537.6 millones del contrato 125 de 2003, por concepto de los servicios prestados durante los meses de julio a noviembre de 2003.

Para subsanar la observación la entidad se propuso, registrar dentro del auxiliar de cartera la facturación generada en el mes, realizar los ajustes contables de acuerdo a los pagos efectuados realmente.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que se registraron la totalidad de las cuentas pendientes de los meses de julio a noviembre 2003 del estado de cartera de los contratos mencionados, verificado en los auxiliares correspondientes.
	Junio

2004


	Perma-

nente


	2

	4.3.5. El cálculo de la provisión de cartera no corresponde a una evaluación técnica, que determine el grado de pérdida o riesgo, simplemente se aplica el 5% para cartera de 90 y 180 días, el 10% de 181 a más días y el 10% para deudas de difícil cobro, lo que puede subestimar o sobrestimar los gastos por provisión de cartera, no dando cumplimiento a lo establecido en el numeral 1.2.7.1.1. Normas técnicas relativas a los activos - Cuentas Deudores de acuerdo con la Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso realizar un estudio técnico de la cartera institucional para establecer políticas sobre la provisión de la misma.

Del seguimiento realizado, se observó que las áreas de cartera y facturación presentaron un estudio técnico a la  Subgerencia Administrativa el 5 de mayo de 2005, el cual se está aplicando, sin embargo, éste no fue adoptado formalmente por encontrarse a la espera de aprobar el proyecto sobre la normalización de la cartera.
	Julio

2004
	Diciembre

2004
	1

	4.3.6. No se registraron las glosas presentadas durante la vigencia 2003 por venta de servicios de salud en las cuentas deudoras de control subestimado dicha cuentas, incumpliendo con lo normado en el numeral 5.3.2. De la Circular 035 de 2000 expedida por la Contaduría General de la Nación.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso aplicar la Circular  No. 035 de la CGN, llevando las glosas por venta de servicios de salud a las cuentas deudoras de control.

Del seguimiento realizado se observó que la entidad  efectuó el registro correspondiente en las cuentas deudoras control y se diseño un cuadro control glosas.
	Junio

2004


	Perma-

nente
	2

	4.3.7. La Cuenta Propiedad, Planta y Equipos presenta incertidumbre sobre el saldo a diciembre 31 de 2003, por cuanto el Hospital no presentó inventario físico valorizado, sin haber podido realizar el proceso conciliatorio y confrontación de existencia con los registros, a fin de determinar las correcciones, reclasificaciones y ajustes pertinentes.  Incumpliendo lo reglamentado sobre procedimientos relativos a los principios, numeral 1.1.3.4. Conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales de la Resolución 400 de la Contraloría General de la Nación, en concordancia con la resolución 001 de 2001  la Secretaria de Hacienda Distrital.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso contratar una firma que disponga del recurso humano necesario para adelantar el proceso de inventario físico.
Del seguimiento realizado, el equipo auditor observó que se efectuaron los reintegros correspondientes  al almacén general. Se efectuaron 3 martillos con el Banco Popular y se encuentra en trámite otro martillo.

Se adelantó el inventario físico valorizado con una firma externa, con lo que se espera que la contabilidad a septiembre 30 del presente quede depurada en su totalidad. En los estados financieros con  corte a 30 septiembre no se logro la terminación en cuanto depuración, tan solo se avanzo en un 63%  Esta por depurar el 37% de lo identificado
	Julio

2004
	Diciembre

2004
	1

	4.3.8. A diciembre de 2003, los bienes inmuebles legalizados, registrados por un valor total $428.5 millones, no han sido objeto de actualización mediante avaluó o método de reconocido valor técnico, salvo la UPA Pasquilla valorizada por $76.6  millones según avaluó realizado por el Instituto Geográfico Agustín Codazzi en septiembre de 2002.  Lo anterior no permite revelar el valor real de dichos bienes, incumpliendo lo estipulado en la circular externa 45  de 2001  la Contaduría General de la Nación.  En cuentas de orden se encuentra registrada la suma de $424.0 millones correspondiente al valor de catorce (14) inmuebles pendientes de legalizar por parte de la Defensoria del Espacio Público, Fondo Financiero Distrital de Salud entre otros, situación que subestima la propiedad, planta y equipo.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso contratar el servicio de avalúo de los predios con el instituto Agustin Codazzi.

Del seguimiento realizado el equipo estableció que a junio 30 de 2005 se encuentra valorizada la UPA de La Estrella, y se actualizó el avaluó de la sede administrativa.

Los siguientes predios se encuentran en proceso de saneamiento: CAMI Vista Hermosa, UPA San Francisco, UPA El Limonar, UPA La Candelaria Nueva, UPA Sierra Morena,  UBA Mochuelo, UBA El Paraiso, UPA La Casa De Teja, UPA Potosi, UBA San Isidro,UBA  Ismael Perdomo, UPA Jerusalen Y EL CAMI Manuela Beltran., La consecución de la información para culminar el proceso de legalización e incorporar a los  estados financieros.
	Junio
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	4.3.9. No se registró la facturación de medicamentos ambulatorios del mes de diciembre de 2003 por valor de $40.8 millones, afectando los costos y la utilidad o pérdida por capitación, incumpliendo el numeral 1.2.6.2. Principios de Contabilidad Pública de causación, según la Resolución 400 de la Contaduría  General de la Nación.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso revisar la información para establecer la cifra a ajustar por medicamentos, así como adoptar mecanismos para controlar la facturación por medicamentos.
Del seguimiento realizado se observó que la entidad efectuó la depuración de facturación de medicamentos registrando el valor correspondiente. 
	Junio

2004
	Perma-nente
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	4.3.10. No se conciliaron las partidas con las entidades deudoras ARS, EPS y Aseguradoras a diciembre 31 de 2003, con el fin de presentar derechos ciertos, incumpliendo lo normado en los procedimientos relacionados a los principios prescritos en la Resolución 400 de la Contaduría General de la Nación.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso circularizar durante el primer trimestre del año las cuentas a 31 de Diciembre.

Del seguimiento se observó que la entidad efectuó los cruces  con las entidades para conciliar dichos saldos, logrando a la fecha de esta auditoria  conciliación con 53 entidades. Faltando  a la fecha conciliar con 18  entidades.
	Junio

2004
	Julio 

2005
	1

	4.3.11. El estado de cartera no está mostrando el valor de la facturación pendiente de radicar de diciembre de 2003 por cada uno de los pagadores, subestimando (en cartera) los ingresos por recaudar al cierre de la vigencia. La anterior situación no permite que este documento sirva como herramienta efectiva para la alta gerencia en la toma de decisiones.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso registrar dentro del auxiliar de cartera la facturación generada en el mes, así mismo se propuso realizar los ajustes contables de acuerdo a los pagos efectuados realmente.

El equipo observó que la entidad a partir del mes de abril de 2004, comenzó a registrar en el estado de cartera los valores pendientes  por radicar de cada pagador, se verificó en el cuadro a 31 de diciembre de 2004.
	Junio

2004
	Perma-nente
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	4.4.4. Las certificaciones originales de disponibilidad y registros presupuestales, se encuentran impresos en fechas posteriores a la de expedición; se solicitó explicar mediante qué documento se estaban certificando las cifras de disponibilidad y registros presupuestales.  En razón a lo expuesto se observa que no se está dando estricto cumplimiento a lo establecido en los artículos 15 y 16 del Decreto 1138 de 2000, respecto a la expedición física del documento que certifica las cifras de disponibilidades y registros presupuestales.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso imprimir el mismo día en que se expiden las certificaciones de disponibilidad y registro.

El equipo auditor  observó que a junio de 2005 el original de la disponibilidad presupuestal se expide el mismo día de la impresión como se establece en los soportes de papeles de trabajo, la oficina de Gestión Pública y Autocontrol también aportó soportes que confirman el estado actual de seguimiento.
	
	
	2

	4.5.1. Se determinó que no existe en el Hospital de Vista Hermosa, un mecanismo de control permanente en cada uno de los contratos de venta de servicios de salud para evidenciar la ejecución física, financiera y legal de  los contratos.  Lo anterior se comprueba en el hecho de que al consultar sobre temas de valor total del contrato, facturación, recaudo, cartera y glosas, manifiestan que esta información se encuentra en las respectivas áreas, confirmando deficientes puntos de control interno en la contratación de estos servicios.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso diseñar e implementar un mecanismo de control permanente en cada uno de los contratos por venta de servicios para evidenciar el estado físico y financiero del mismo.

El equipo observó que la entidad diseñó un cuadro control de ejecución de contratos que permite dicha verificación.
	Julio

2004
	Perma-nente
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	4.5.2. Así mismo el Comité de Adquisiciones y Suministros del Hospital, no cumplió con los artículos 4° y 5° de la Resolución No.030 del 8 de febrero de 2000 del Hospital del Vista Hermosa I Nivel, por cuanto el comité de Adquisiciones y Suministros no se reunió en la vigencia de 2003.  Por otra parte la mayoría de requerimientos de medicamentos, suministros demás elementos que necesita el Hospital se encuentran en cabeza del Profesional Universitario de Recursos Humanos.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso realizar una reestructuración del comité de adquisiciones mediante resolución, así como realizar reuniones periódicas del comité de adquisiciones para dar cumplimiento a la Resolución.

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se verificó que la entidad  expidió la resolución 063 del 13 de mayo de 2004 por medio del cual se reestructura el comité de compras. El comité se reunió en el 2004 en 8 oportunidades, de las cuales se anexan las actas suscritas, que se anexan a los papeles de trabajo, cumpliendo así con lo acordado en las acciones de mejoramiento. 
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.3. Contrato de Obra Pública 2393 de abril  1 de 2003.​​- De acuerdo con la documentación que reposa en la carpeta, en especial el oficio dirigido al asesor jurídico del hospital, donde anexa los documentos correspondientes al contrato: Acta de Recibo final de obra y Acta de Compensación de mayores y menores cantidades de obra No.2. De igual forma se encontraron oficios de la Directora del CAMI Jerusalén de septiembre 3 y 18 de 2003 dirigidos al Subgerente Administrativo y Financiero, informando la mala calidad de los elementos utilizados en la obra, mala terminación y una serie de obras mal realizadas.  Así mismo con oficios de septiembre 11 de 2003 la Interventora le informa al Contratista las fallas que se están presentando en la obra y con oficio de septiembre 24 de 2003 la interventora, Arquitecta interventora del contrato le informa las observaciones presentadas en la obra al Subgerente Administrativo y Financiero.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso elaborar informe técnico por parte de la interventoría de la obra y acta donde conste donde y cuándo se realizaron los arreglos que corresponden al contrato. Los arreglos que no corresponden al contrato, se soportarán mediante constancia por la subgerencia administrativa.

Del seguimiento realizado el equipo observó que se anexa “Acta De Constancia De Atención A Requerimientos” suscrita por la Directora Zonal del Cami Jerusalén y el Subgerente Administrativo y Financiero, contemplada en las acciones de mejoramiento.
	Junio 2004
	Junio 2004
	2

	4.5.4. Contrato para el Call Center, el Hospital celebró con la firma Millenium  Phone Center S.A. Los contratos Nos.2441/03, 2623/03 y 2607/03, con el fin de ordenar  y hacer el seguimiento a las observaciones se presentan en este informe separadamente.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso verificar la documentación que debe soportar cada uno de los contratos.

Del seguimiento realizado, el equipo estableció que la administración subsanó el hallazgo, mediante actas en las cuales extrae los documentos que no son estrictamente relacionados con el contrato, se anexan copia a los papeles de trabajo, y se verifica los documentos de las carpetas de los contratos para que se incluyan solamente los relacionados con el contrato.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.5. Contratos interadministrativos 2267 de 2003 y 2405 de 2003, los contratos no presentan fecha de ejecución, dejando incierta la duración de estos.  Los contratos adicionaron en $2.0 millones de pesos, sin que en dicho acto administrativo se haga mención a la disponibilidad presupuestal a la cual se va imputar.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso realizar la verificación de las fechas de ejecución de los contratos.

El equipo auditor evidenció en la muestra de contratación evaluada, que la fecha de terminación del contrato se encuentra en forma expresa.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.6. Contrato de Obra Pública 2467 de 2003, fue adicionado en $10 millones, sin que en dichos actos administrativos se haga mención a la disponibilidad presupuestal a la cual se va imputar.  Se suscribe 2l 29 de agosto y el Registro presupuestal No.699 y la ampliación a la Póliza son posteriores al perfeccionamiento del contrato, fecha 17 de septiembre de 2003, además a la fecha no se ha liquidado el contrato.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso relacionar en las adiciones el número de disponibilidad que la afecte.

El equipo auditor estableció que en la adición no se menciona el CDP en el clausulado, pero si en el encabezado, y la carpeta contiene el CDP de la adición. Se adjunta a los papeles de trabajo el acta de liquidación suscrita el 15 de abril de 2004.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.7. Contrato de arrendamiento 2458 de 2003, la ejecución se inicia sin haberse cumplido los requisitos exigidos por el Hospital, por cuanto, presenta fecha de perfeccionamiento y acta de iniciación del 5 de mayo de 2003 y el registro presupuestal  fue expedido 11 día después de iniciado el contrato (15 de mayo de 2003).

Para subsanar la observación, la entidad se propuso dar cumplimiento a los requisitos exigidos por el hospital, en cuanto a perfeccionar los contratos una vez se haya expedido el Registro Presupuestal.

El equipo auditor estableció que en la muestra evaluada no se encontraron registros presupuestales extemporáneos.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.8. Los siguientes contratos de prestación de servicios No. 2696 de 2003, contrato de compraventa No. 2665 de 2003, contrato de compraventa No. 2683 de 2003, contrato de compraventa No. 2689 de 2003, contrato de compraventa No. 2694 de 2003, no presentan fecha de perfeccionamiento ni de suscripción.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso establecer dentro de los contratos la fecha de ejecución de los mismos.

Al efectuar el seguimiento a la acción correctiva contemplada en el plan de mejoramiento, el equipo evidenció que el Contrato (c) 2696/03 presenta fecha de suscripción 31 de dic/04, siendo 31 de dic/03, el CDP 1263 expedido e impreso el 24 de dic/03 y el CRP expedido e impreso el 31 de ene/04. El (c) 2665/03 fecha de suscripción (fs.) y perfeccionamiento (fp.) 19 dic/03. El (c) 2683/03 fs y fp 29 dic/03. El (c) 2689/03 fs y fp 31 dic/03. El (c) 2694/03 fs y fp 31 dic/03. 
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.9. El Hospital no presenta centralizada la información pertinente a cada contrato, esta se encuentra dispersa entre la oficina Jurídica, el almacén, tesorería y demás dependencias  en donde se encuentra el supervisor asignado, ni existe una hoja de ruta de los actos administrativos ejecutados en la vigencia del contrato,  en este mismo sentido, los informes, estudios y demás documentos producto de la interventoría o supervisión de los contratos no se encuentra en un archivo permanente del Hospital, por lo tanto no fue posible verificar la actuación de los delegados para cumplir con la vigencia y control de los contratistas.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso como estrategia centralizar toda la documentación de los contratos en la central de cuentas y establece como acción de mejoramiento construir el procedimiento para la centralización de la información que soporta los contratos.

Del seguimiento realizado se observó que la administración estableció el procedimiento para: elaboración órdenes de pago, consolidación de órdenes de pago, conciliación con proveedores, elaboración planillas de contratistas y cierre mensual, con ello se protocolizan posprocedimientos y se centra la información para cuentas por pagar, la anterior documentación se anexan a los papeles de trabajo con el flujograma central de cuentas cumpliendo así con las acciones comprometidas en el plan de mejoramiento.
	Julio
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	2

	4.5.10. No es confiable la información suministrada por algunos supervisores de los contratos, informes con valor probatorio para determinar si el contratista cumplió dentro de los términos y condiciones el compromiso, evidenciándose la falta de control al cumplimiento de las funciones asignadas.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso elaborar un acto administrativo para establecer las obligaciones de los supervisores de contratos.

El equipo auditor verificó que la administración mediante las resoluciones 036 y 123 de marzo y agosto de 2004 respectivamente en la cual establecen las funciones de los supervisores de los contratos y la lista de registro de recibidas para obligar a su aplicación, que se anexan a los papeles de trabajo, con lo cual se cumple con lo incluido como acciones de mejoramiento del plan.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.5.11. Las adiciones y prórrogas de los contratos no se encuentran enumeradas de manera consecutiva que de cuenta del acto administrativo dificultando el seguimiento a la ejecución del contrato. Igualmente, algunos contratos presentan errores en la numeración del clausulado, caso como en el contrato 2441 de 2003.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso enumerar de manera consecutiva las adiciones y prórrogas de los contratos para dar confiabilidad y oportunidad de los registros

El equipo auditor verificó que las adiciones a los contratos se están enumerando de manera  consecutiva.
	Junio 2004
	Perma-nente
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	4.6.1. De acuerdo con la solución antes propuesta por el hospital, es de anotar, que al establecer un comparativo vigencia 2002-2003 entre las cifras reflejadas en la rendición de la cuneta a la Contraloría de Bogotá de la vigencia 2002, en el anexo 17.3.2 relacionado con la población por tipo de servicios, el equipo auditor detecto inconsistencias en la cifras mostradas verificando que no coincidían con la informada en la vigencia 2003.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso realizar las aclaraciones pertinentes a los diferentes informes, así como presentar informe ejecutivo de análisis de la información.

El equipo auditor estableció que en los nuevos proyectos las metas contienen los parámetros para definir los diferentes tipos de población, de acuerdo con la actividad, con los servicios definidos o simplemente en general; en las carpetas de los proyectos se observó que contienen el informe en el que se aclara cómo se discrimina la población.
	Julio 2004
	Perma-nente
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	4.6.2. En lo relacionado con el anexo 17,3,3, del Balance Social para la vigencia fiscal 2003, en la población por criterio del régimen subsidiado, el hospital presenta una población atendida de 241.410 personas y vinculados 106.874; pero al verificar los informes de facturación y cartera, esta apenas ascendió a 136.854 personas del régimen subsidiado y 55.000 personas del vinculado.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso realizar las aclaraciones pertinentes a los diferentes informes. 

En el seguimiento realizado por el equipo a la acción correctiva de este hallazgo se presenta el mismo argumento del punto anterior, por cuanto la estrategia para subsanar la deficiencia fue la misma.
	Julio 2004
	Perma-nente
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	4.6.3. Durante la vigencia fiscal 2003, no se realizó seguimiento y monitoreo a las acciones propuestas en el plan de mejoramiento interno del hospital en materia de proyectos, igualmente no hay seguimiento de actividades en las actas de los proyectos PAB, que al verificarlos contra el cumplimiento de las metas de los productos intermedios, se detectó que a 31 de diciembre se encontraban en el 0%, tal es el caso de los Documentos denominados Evaluación del PAB 2003 y PAB Proyectado.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso establecer un banco de proyectos para el hospital, así como actualizar los planes de acción del PAB de acuerdo a los cambios realizados por la Secretaría de Salud.

Del seguimiento y monitoreo de los proyectos, el equipo auditor evidenció en los informes que se registran en las actas de la Junta Directiva; adicionalmente, la coordinadora de salud pública está llevando  controles en los que se observan los cronogramas y actividades realizadas conforme a directrices de la Secretaría Distrital de Salud o con los convenios suscritos con el FFDS.
	Julio 2004
	Perma-nente
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	4.6.4. En el siguiente cuadro se observa retrasos tanto en la radicación como en el pago de la ARS, no cumpliendo con lo establecido en el Capitulo V del Decreto 050 de 2003.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso presentar oportunamente las cuentas a las ARS para que no se presenten retrazos tanto en la radicación como en el pago.

El equipo auditor evidenció que en su gran mayoría se está radicando oportunamente las cuentas de cobro, excepto cuando los rips no llegan a tiempo.
	Junio
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	4.6.6. En la UPA ESTRELLA centro asistencial se realiza la disposición de residuos domésticos en un área abierta ubicada en el patio trasero de la UPA observándose en el momento de la visita fiscal la dificultad en el acceso al área de almacenamiento central, así mismo contiguo se encuentran los compartimientos destinados a los residuos reciclables; debido a la inadecuada disposición de residuos domésticos que se encontraban en el momento de la visita se observó la presencia de vectores (moscas), que pueden presumir la generación de un problema sanitario según lo normado en el artículo 1o (modificatorio del artículo 19 del Decreto No.1713 de 2002) Sistema de almacenamiento colectivo de residuos sólidos del Ambiente.  Así como, el articulo 190 De la Basuras de la Ley 9 de 1979 Código Único Sanitario.

El Hospital se propuso mejorar el espacio donde se pueda almacenar el reciclaje.

En visita realizada por el equipo auditor el 16 de septiembre de 2005 se evidenció que en el patio posterior del centro asistencial se encontraban los residuos Biosanitarios depositados en caneca de color rojo y los reciclables contenidos en bolsas de costal, para su posterior selección. No se encontraron residuos ordinarios en este lugar. 
	
	
	2

	4.6.7. En la UPA SAN FRANCISCO, el sitio destinado para el almacenamiento central de residuos se evidenció que falta el techo y sector de pared con superficie higiénico sanitarias, existente los ambientes para residuos peligrosos y no peligrosos pero no hay organización interna (separación de residuos peligrosos , reciclables y comunes), además se observó en el sitio elementos de aseo que no deben ubicarse en estos sitios ya que son exclusivos para  los diferentes residuos transgrediendo presuntamente el numeral 7.2.6.2. Almacenamiento Central Resolución Reglamentaria No.1164 de 2002 Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares emitidas por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.

El Hospital se propuso mejorar el espacio donde se pueda almacenar el reciclaje de la UPA. 

Realizado el seguimiento el equipo auditor observó que en el  almacenamiento central colocaron el techo en teja de asbesto, con paredes lavables como lo exige la norma,  además  el lugar  habían dos canecas de residuos patógenos una roja con su respectiva señalización y la otra de color azul sin rotulación.  
	

	
	2

	4.6.8. Se observó en el área del servicio obstétrico del respectivo CAMI DE JERUSALÉN que el proceso de lavado de manos del personal asistencial que ingresa a sala de partos requiere que el médico salga del servicio para la ejecución de esta actividad por lo tanto se puede generar contaminación cruzada siendo afectados los procesos de asepsia y antisepsia (Procesos prioritarios asistenciales) Resolución No.1439 de 2002, "Manual de procedimientos del sistema único de habitaciones de prestadores de servicios de salud y los definidos como tales" emitida por el Ministerio de Protección Social.   Además en el momento de la visita se evidenció que la puerta de acceso al servicio obstétrico se encontraba suelta, por tanto no permite el cierre de la misma afectando la zona semiaséptica del servicio por el paso de corriente de aire y posible material particulado, con riesgo de accidentes.

La administración del Hospital se comprometió a arreglar puerta, insertar lavamanos y pintar pared superior con pintura lavable.
Este ente de control pudo evidenciar, la construcción del lavadero en acero inoxidable para los médicos de la sala de parto, se arreglo la puerta y pintaron la pared de blanca con pintura lavable. También en el almacenamiento central estaban depositados los residuos reciclables, la nevera para anatomopatológicos, dos recipientes rojos para residuos peligrosos y  balanza de 25 Kg.     
	
	
	2

	4.6.9. En visita a la sede donde funciona actualmente el archivo central y el servicio de lavandería se observó que la infraestructura no reúne las condiciones como áreas de lavandería (paredes, pisos y techos higiénico-sanitarias), no se evidencia todos los ambientes de trabajo para esta actividad (recepción, clasificación, planchado y depósito de ropa limpia), no existe protocolos de transporte y de operación del servicio de lavandería, no se realizan la esterilización de ropa quirúrgica en la UPA CANDELARIA debido a la capacidad del esterilizador transgrediendo lo normado en el artículo 36 numeral 2 de la Resolución No.4445 de 1996 Norma relacionada con las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares, emitida por el Ministerio de Salud y conforme a lo expresado en el manual de estándares y procedimientos (Procesos prioritarios asistenciales) Resolución No.1439 de 2002, "Manual de procedimientos del sistema único de habilitación de prestadores de servicios de salud y los definidos como tales" emitidas por el Ministerio de Protección Social, así como, la circular externa No.051 del 4 de abril de 2003 emitida por el Ministerio de Protección social.

El Hospital se propuso contratar el servicio de lavado, planchado y esterilización de la ropa hospitalaria.

En visita efectuada por el equipo auditor se evidencio que la actividad de lavandería fue contratado en otro centro asistencial donde si posee la infraestructura y el espacio necesario para desarrollar esta, sin embargo lo que no esta cumpliendo a cabalidad el hospital, es la esterilización de la ropa quirúrgica. 

El protocolo de transporte y de operación del servicio de lavandería fue elaborado en diciembre de 2004. 
	
	
	1

	4.6.10. Control Interno  de Gestión y Resultados, la información y documentación relacionada con los proyectos no se encuentran debidamente foliada.  En los procedimientos y actividades no tienen incorporados específicamente los riesgos inherentes en cada proyecto.  No se hace seguimiento y monitoreo a las acciones propuestas en el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá en materia de proyectos, igualmente no hay seguimiento de actividades en las actas de reuniones de los proyectos PAB.
Para subsanar la observación, la entidad se propuso clasificar la información por proyecto, archivarla y foliarla, así como identificar los riesgos inherentes a los proyectos, al igual que monitorear los proyectos para establecer el grado de ejecución de los mismos y realizar seguimiento a las actividades establecidas en las actas de reuniones del PAB y los convenios.
El equipo auditor evidenció que las carpetas que contienen la información relacionada con los proyectos están en proceso de foliación. Con relación a los riesgos a que están expuestas las actividades institucionales, existen matrices que los contienen en forma general; se evidenciaron los informes de seguimiento realizados al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá; por otro lado, se observaron los cronogramas y actividades realizadas conforme a directrices de la Secretaría Distrital de Salud o con los convenios suscritos con el FFDS
	Julio 2004
	Perma-nente
	1


	Total Actividades  38
	Total Puntos  62

	Promedio  1.6
	Cumplimiento Parcial:  36.8%

	Porcentaje de Cumplimiento
	81.6%


N.A.: No Aplica       Cero (0) Puntos: No cumplido        Uno (1) punto: Cumplido parcialmente        Dos (2) puntos: Cumplido

La eficacia en el cumplimiento a los compromisos fijados en el plan de mejoramiento, para las áreas evaluadas, correspondió al 81.6%. Las acciones que quedaron con cumplimiento parcial (calificación de 1) deberán ser incluidas nuevamente en plan de mejoramiento con el fin de continuar con el seguimiento. 

4.2. EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

4.2.1. Ambiente de Control

4.2.1.1 Principios y Valores

El Código de Ética del Hospital fue adoptado mediante Resolución N° 115 del 21  de junio de 2002, el que fue entregado a cada funcionario y contratista; además, está difundido en boletines y en el portafolio principalmente. En todas las dependencias no se encontraron mensajes alusivos al contenido que contribuyan a la interiorización de los principios y valores. 

El componente se califica con una nota de cuatro cero (4.0).

4.2.1.2 Compromiso  y Respaldo de la Alta Dirección 

De acuerdo con la opinión de algunos de los colaboradores entrevistados, la Oficina de Control Interno, presta apoyo y asesoría en el desarrollo de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la gestión, aunque consideran que ésta no es permanente. El equipo auditor constató, que ésta oficina cuenta la coordinadora y dos personas más y el Hospital es una institución que está conformada por 15 centros de atención y un presupuesto alto para su nivel de complejidad. 

El componente se califica con una nota de tres cinco (3.5).

4.2.1.3 Cultura del Autocontrol

En entrevistas a funcionarios se observó claridad en el concepto de autocontrol como herramienta que les permite hacer seguimiento al cumplimiento de sus metas, para lo cual tienen diseñados, entre otros, indicadores los que están revisando permanentemente; adicionalmente reciben charlas relacionadas con el tema.

Se han programado y realizado actividades (talleres, encuestas, seminarios) tendientes a formalizar principios, hábitos y valores, recalcando la importancia del autocontrol en la ejecución de cada una de las actividades y la responsabilidad de los funcionarios de dirección frente al control interno. 

Se ha reforzado la cultura del autocontrol dentro de los procesos de inducción, reinducción y capacitación en el  sitio de trabajo.  Como parte del autocontrol,  se institucionalizó la preauditoria a la facturación con el propósito de la optimización del proceso y la reducción de las glosas.

El componente se califica con una nota de cuatro con cero (4.0).

4.2.1.4  Cultura del Diálogo 

La comunicación entre las dependencias es informal, dada la dimensión institucional y mucha de ella, entre dependencias, fluye a través medios automáticos, como el Outlook. Los funcionarios entrevistados manifestaron que las deficiencias detectadas son escuchadas y se toman los correctivos sugeridos en forma oportuna. 

Los entrevistados manifestaron que la cultura del diálogo se ha logrado a través de la implantación de una política de Gerencia de Puertas Abiertas, donde el diálogo con los funcionarios se hace con oportunidad y desde allí se lidera la solución consecuente de la problemática diaria del Hospital.
Este componente se califica con una nota de cuatro cero (4.0).

La Fase Ambiente de Control se califica en tres nueve (3.9) como una escala con rango bueno y un nivel de riesgo mediano.

4.2.2. Administración del Riesgo.

4.2.2.1. Valoración del Riesgo
Al no estar identificados plenamente por todas las dependencias la totalidad de los riesgos que afectan sus actividades, en el evento de la ocurrencia de un in suceso, las políticas existentes se encaminan a tomar correctivos inmediatos y no se conoce el costo beneficio de las acciones tomadas para mitigar los sucesos.  Por ejemplo, CAMI de Vista Hermosa, presenta deficiencias en la elaboración de la matriz de riesgos, al no incluirse la totalidad de los que los afectan, especialmente los administrativos.
Este componente se califica con una nota dos cinco (2.5)

4.2.2.2. Manejo del Riesgo. 

Al no existir una matriz que contenga la generalidad de los riesgos principales, el Plan General para el manejo de estos está incompleto, por lo tanto las políticas implementadas no mitigan los efectos que estos generen, tal como lo establecen los literales a, b, c, d, e, f, g,  del artículo 2° de la Ley 87/93 “Objetivos del Sistema de Control Interno”.

Este componente se califica con una nota dos cinco (2.5)

4.2.2.3. Monitoreo.
A pesar que la oficina de Control Interno no cuenta con un equipo multidisciplinario, ha desarrollado actividades que permiten efectuar el seguimiento al plan de manejo de riesgos existente, observándose que el monitoreo al resultado de las acciones correctivas no es permanente, teniendo en cuenta que estos no dejan de representar una amenaza para la  organización.
El seguimiento  de las actividades ejecutadas en el PAB se realiza  a través de los indicadores de cumplimento  con base en la programación mensual, lo cual se ve reflejado en los informe de gestión entregados a la SDS e igualmente en los indicadores trazadores contenidos en el Plan de acción de la entidad.

En lo relacionado al manejo de los residuos se revisa el cronograma del Plan de Gestión de lo programado Vs. Lo ejecutado.

Este componente se califica con una nota tres cero (3.0)

La Fase se califica con una nota de dos siete (2.7) para una escala con rango regular y un nivel de riesgo mediano.

4.2.3. Operacionalización de los elementos

4.2.3.1. Esquema Organizacional 

La entidad tiene la facilidad de adaptarse al cambio organizacional como respuesta a las necesidades del entorno y de sus habitantes. La estructura permite dinamizar los procesos y por ende los productos/servicios. Observan el Código de Ética, trabajan por procesos, poseen estructuras planas y dan énfasis a las relaciones de colaboración, al trabajo en equipo, promueven el desarrollo del talento humano, el autocontrol y la creatividad. 

Para el desarrollo de las actividades del PAB, hay un grupo multidisciplinario, dirigido por un funcionario cuyo cargo corresponde al referente en medio ambiente  cuya  figura no está creada dentro de la planta de personal.  

Para la vigencia 2004 se observa que  la gestión ambiental tanto externa como interna de la entidad  fue ejecutada en un alto porcentaje por personas vinculadas al hospital por contratación de prestación de servicio, por ejemplo para el PAB, existieron 8 (ocho) funcionarios de planta y 20 (veinte) por contrato,  situación que repercute en la pocas medidas de seguridad tomadas durante este año, ya que el funcionario de Planta es quien puede proceder a realizar sellamiento preventivo de un establecimiento que no cumpla con la norma o en su efecto no haya cumplido a cada una de las recomendaciones  registradas en las actas de visita de control.

El componente se califica con cuatro cero (4.0)

4.2.3.2. Planeación

El Hospital cuenta con los planes Indicativo, de Acción, de Inversión, de Compras y de Mejoramiento los que son evaluados periódicamente en reuniones de directivos y gerencia, presentan coherencia con los planes de desarrollo y se evidencia que se utilizan como herramientas gerenciales para la toma de decisiones a largo, mediano y corto plazo.

La gestión ambiental, al exterior de la entidad es ejecutada a través del Plan de Atención Básica –PAB- y  se desarrolla  siguiendo una política Distrital, debido a que los lineamientos para desarrollar los proyectos en la vigencia son  entregados al hospital por la Secretaria Distrital de Salud –SDS-,  quien a la vez se organiza a su interior en un grupo de trabajo  dirigido por un profesional especializado, cuyo cargo es la Coordinadora de Salud Pública, persona encargada de gestionar tanto los insumos como de dirigir el recurso humano.

El componente se califica con cuatro cero (4.0) 

4.2.3.3. Procesos y Procedimientos

En las áreas administrativas los procesos y procedimientos del Hospital continúan en actualización, a pesar de que estos fueron adoptados mediante el Acuerdo 15 de noviembre de 2003; se evidencia la participación de la Oficina de Control Interno; en los proceso se evidencian los controles implementados que permiten una gestión transparente y ágil para evitarse situaciones de riesgo en la entidad. 

El seguimiento  al manejo de los residuos sólidos hospitalarios esta a cargo de una persona vinculada a través de un Contrato de prestación de servicio,  quien desempeña sus labores en la oficina de Gestión humana, recibiendo apoyo de la Subgerencia  Administrativa para la obtención de los insumos.

El componente se califica con cuatro cero (4.0)

4.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano.
Existen programas de inducción y de entrenamiento, planes de desarrollo, capacitación y bienestar y sistemas de evaluaciones de desempeño; también se evidenciaron las directrices que conforman el marco institucional para la selección, vinculación, capacitación, desarrollo y evaluación del desempeño al talento humano. 

Los funcionarios entrevistados manifestaron que la capacitación está enfocada para que sea un proceso formativo y programado que facilite la utilización de los conocimientos, combinando y reordenando los hechos según nuevas pautas, asimilándolos a la vida cotidiana personal y del desempeño laboral; las acciones propician el mejoramiento en la prestación de los servicios. 

Se evidencia que la evaluación es un instrumento de gestión que busca el mejoramiento y desarrollo de los empleados como producto de los resultados por la ejecución de los objetivos anuales y el desarrollo de las competencias individuales y organizacionales.

El componente se califica con cuatro cero (4.0)

4.2.3.5. Sistemas de Información. 

Se observaron situaciones que permiten establecer que la información generada al interior de la institución no es confiable; situación evidenciada en la existencia de documentos que soportan una misma actuación y el contenido es diferente; ej.: el CDP N° 914 de octubre 12 de 2004, en el cual el nombre del rubro es DOTACION y la Disponibilidad tiene una vigencia de 30 días y el mismo CDP impreso el 25 de octubre de 2005, en el nombre del rubro se registra “Rubro no existe para la vigencia”, la vigencia es de 75 días; en cartera se encontraron reportes por edades, que difieren de una lista a otra, siendo la misma área la que los produce (Facturación);  estos aspectos no cumplen objetivos fundamentales del SCI en la confiabilidad de la información institucional, labor que solo es posible mediante la estructuración de sistemas de información que basados en criterios de precisión, oportunidad, integridad, confiabilidad y razonabilidad soporten la toma de decisiones.

Los módulos existentes no han permitido la integración total de la información administrativa y financiera, que contribuya a generar la información necesaria de forma consolidada, con el fin de coordinar las acciones entre las diferentes áreas de la institución. El aplicativo en algunos módulos no ha permitido el mejoramiento en la agilización de procesamiento de datos, por cuanto algunas actividades se tienen que complementar o soportar con la ayuda de hojas Excel, eventos que suceden en procesos de nómina, presupuesto y facturación.
El componente se califica con dos cinco (2.5)

4.2.3.6 Democratización de la Función Pública

La entidad tiene implementadas y adoptadas acciones que permiten que la comunidad conozca los mecanismos de intervención y participación de los ciudadanos conforme a la normatividad vigente; en salud pública se evidencia la función veedora de la comunidad a través de las diferentes agrupaciones sociales; igualmente, para aquellos que de  acuerdo con el tipo de vinculación les corresponde efectuar algún aporte, se les brinda la suficiente información relacionada con el pago a realizar. 

El componente se califica con cuatro cero (4.0).
4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación.

La institución se encuentra actualizando los manuales de procesos y procedimientos y en el nuevo formato se observa  que se incluyen los controles como mecanismos de verificación, evaluación y seguimiento a la gestión, los cuales a la vez son medidas de autoevaluación; adicionalmente, en las áreas asistenciales visitadas se encontraron entre los mecanismos de medición indicadores de desempeño y de gestión, informes de gestión, etc., cuyos resultados de la autoevaluación generan acciones de mejoramiento que redundan en la consecución de los resultados.

El componente se califica con tres ocho (3.8)
La Fase se califica con una nota de tres siete (3.7) para una escala buena con nivel de riesgo mediano.

4.2.4. Documentación.

4.2.4.1. Memoria Institucional

La recopilación de los hechos del pasado institucional, que se encuentra apoyada en la documentación o demás medios que históricamente se deben conservar en el Hospital con el fin de sustentar a través del tiempo su desarrollo, conocimiento, avance y crecimiento, y que está clasificada en administrativa y misional presenta deficiencias a pesar que el archivo central está en proceso de organización y la primera, en las oficinas no cuenta con un sitio específico donde se conserve en orden cronológico y temático, además se encuentra sin ninguna técnica de conservación, implicando que esta sea difícilmente utilizada para la toma de decisiones.
La información  del PAB reposa en carpetas,  con deficiencia en la  organización e identificación de los grupos temáticos de trabajo, por el reducido espacio en el que se encuentra esta dependencia, sin ningún tipo de custodia,  lo que permite que se extravíe un documento con facilidad.

Los documentos donde se registra la gestión adelantada en el manejo de los residuos se encuentran incompletos, en carpetas sin foliación e identificación,  y además no están situados en un solo lugar, lo cual no permite realizar un inventario exacto de los residuos generados al interior de la entidad.

El componente se califica con dos cinco (2.5)

4.2.4.2 Manuales.

Los manuales que registran las funciones, procesos y procedimientos son conocidos por los funcionarios y están aprobados por la alta dirección; se evidencia que la actualización se está realizando con base en el formato establecido por el Departamento de la Función Pública y de acuerdo a los cambios presentados por la organización; su presentación está en  hojas intercambiables.

El Manual de Funciones adoptado mediante Acuerdo 15 de diciembre 17 de 2003, de Junta Directiva; a los funcionarios y se les ha suministrado sus respectivas funciones; con relación a los manuales de procesos y procedimientos, cada jefe de dependencia está a cargo de su actualización o modificación; en las entrevistas realizadas algunos funcionarios manifestaron que falta más participación y asesoría de las oficinas asesoras de la institución. 

El componente se califica con cuatro cero (4.0).

4.2.4.3. Normas y Disposiciones Internas

En entrevistas realizadas a funcionarios y empleados del hospital se evidenció que las normas internas aplicadas a cada dependencia no se analizan en equipo para unificar criterios de interpretación para que el alcance y el efecto sea el esperado; no se encontraron carpetas que las conserven físicamente organizadas, argumentando su utilización con base en el Outlook, pero este no está al alcance de todos los funcionarios. 

El componente se califica con tres cinco (3.5).

La Fase se califica con una nota de tres tres (3.3) para una escala buena con nivel de riesgo mediano.

4.2.5. Retroalimentación

4.2.5.1. Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno o instancia que haga sus veces.

Creado mediante Resolución N° 139 del 24 de junio de 1999, de la gerencia y en las actas de reunión del Comité de Coordinación de Control Interno, elaboradas durante la vigencia 2005, se evidencia el registro al seguimiento de los compromisos adquiridos en reuniones anteriores.

El componente se califica con tres cinco (4.0).
4.2.5.2. Planes de Mejoramiento
En los informes de evaluación a los planes de mejoramiento se limitan a presentar las correcciones a las desviaciones más no se evidencia el valor agregado del análisis proactivo al seguimiento y evaluación de la acción, ni las recomendaciones para redireccionar o ajustar los procesos y procedimientos y solucionar a futuro la debilidad presentada, con el propósito de lograr la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los fines misionales de las entidades. 

En los Planes de mejoramiento no todas las acciones están enmarcadas dentro del contexto de tiempo, los objetivos y metas en algunos casos se dificultan su medición por cuanto no se cuantifican puntualmente sus variables y la asignación de responsabilidades no está definida en cargos.
El componente se califica con tres cinco (3.5).

4.2.5.3. Seguimiento

La oficina de Control Interno realiza seguimiento a los planes de mejoramiento a través de informes que le suministran las áreas responsables de los correctivos; en visita a esta dependencia, no se conocieron variables de seguimiento a los planes de mejoramiento que permitan evaluar oportunamente el grado de cumplimiento de lo programado, valorando las necesidades que en determinado momento justifiquen ajustes a lo inicialmente programado, y no hay registros de los alcances de los resultados de las acciones correctivas tomadas, que permitan identificar los aciertos o fallas.

El componente se califica con tres cero (3.0). 
La Fase se califica con una nota de tres cinco (3.5) para una escala buena con nivel de riesgo mediano.
CUADRO N° 7
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS
	FASES
	COMPONENTES
	CALIF
	RANGO 
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios éticos y valores institucionales.
	4.0
	
	

	
	Compromiso y respaldo de la Alta Dirección con el SCI.
	3.5
	
	

	
	Cultura de Autocontrol.
	4.0
	
	

	
	Cultura del Diálogo.
	4.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.9
	Bueno
	Medio

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo.
	2.5
	
	

	
	Manejo del Riesgo.
	2.5
	
	

	
	Monitoreo.
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.7
	Regular 
	Medio

	3. Operacionalización de los elementos
	Esquema Organizacional.
	4.0
	
	

	
	Planeación.
	4.0
	
	

	
	Procesos y Procedimientos.
	4.0
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano.
	4.0
	
	

	
	Sistemas de Información.
	2.5
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública.
	4.0
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación.
	3.8
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.8
	Bueno
	Medio

	4. Documentación
	Memoria Institucional.
	2.5
	
	

	
	Manuales.
	4.0
	
	

	
	Normas y disposiciones internas.
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.3
	Bueno
	Medio

	5. Retroalimentación
	Comité de Coordinación del SCI.
	4.0
	
	

	
	Planes de Mejoramiento.
	3.5
	
	

	
	Seguimiento.
	3.0
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.5
	Bueno
	Medio

	TOTAL
	3.4
	BUENO
	MEDIO


La evaluación del Sistema de Control Interno se encuentra ubicado en un rango bueno y maneja un riesgo medio al presentar una calificación de 3.4

4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Efectivo

El saldo de esta cuenta a diciembre 31 de 2004 fue de $3.302.9  millones, la  cual  representa el  28.8% del activo corriente, discriminado de la siguiente manera:

 CUADRO N° 8
COMPOSICIÓN CUENTA EFECTIVO 

         Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Caja 
	1.9

	Bancos y corporaciones 
	3.301.0

	Saldo a diciembre 31 de 2004
	3.302.9


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

Verificados en forma selectiva los soportes correspondientes a los registros de las cuentas, se evidenció que el saldo de la caja general según contabilidad $1.9 millones, se encuentra conciliado con tesorería, sin presentar diferencia alguna.
El saldo de Bancos se encuentra  conformado por cuentas de ahorros y corrientes de la siguiente manera: 

Cuenta  Megabanco  Ahorros RENTA YA No. 3004915 saldo $102.2 millones, cuenta que no fue conciliada  a 31 de diciembre de 2004, la cuenta de ahorros Davivienda DA-MAS No.004800121842 saldo $2.881.7 millones; la cuenta de ahorros Davivienda DA-MAS No.004800255772 saldo $213.4 millones, ésta registra los rendimientos financieros  que genera, en razón a que esta cuenta tiene destinación especifica derivación del proceso de reestructuración y la cuenta corriente  Davivienda No.004869999971 saldo $103.7 millones, que se encuentra conciliada.
4.3.1 Existen cheques no registrados en libros desde 16 de junio de 2004 por $0.2 millones y abonos no registrados en libros por concepto de intereses y depósitos desde 18 de junio e 2004 por $0.3 millones  a la fecha, revelándose una debilidad en el sistema de control interno, al quedar estos valores como partidas conciliatorias, inclusive hasta  el 30 de septiembre de 2005.

Inversiones 

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 reflejaba un saldo de $2.000 millones, que  representan el 17.4% del activo corriente, representado por el CDT No. 1305966 el Bancafé  expedido el 4 de octubre de 2004 y vencimiento 4 de enero  de 2005.

El rubro de Inversiones es  ejecutado bajo los parámetros establecidos por la  Tesorería Distrital,  se creo  el respectivo comité encargado de analizar y  aprobar dichas inversiones de acuerdo al Ranking financiero y las cotizaciones del día,  el hospital no cuenta con un manual de procedimientos,  tan sólo se tiene un instructivo  y no  se cumple con el numeral 4 de éste, no se tiene en cuenta la oferta del mercado, si no un día antes del vencimiento  vía fax, y no  se elabora  el cuadro comparativo que permita analizar para la  toma decisiones.

Los rendimientos del mismo son registrados en la cuenta respectiva otros ingresos financieros – rendimientos, la tasa  nominal  se encontraba en el  7.8 % en la modalidad trimestre vencido, esta inversión realizada por la liquidez que generó a la entidad unos  rendimientos al cierre de la vigencia por el orden de los $114.7 millones.

Deudores

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2004 reflejaba un saldo de $4.520.4 millones, partida que  representa el 39.4% del activo corriente, conformado así: 

CUADRO N° 9
COMPOSICIÓN CUENTA DEUDORES

Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Servicio de Salud
	4.185.2

	Avances y Anticipos Entregados 
	71.5

	Otros Deudores 
	528.6

	Deudas de difícil Cobro
	1.463.6

	Provisión para Deudores (Cr)
	(1.728.5

	Saldo a diciembre 31 de 2004
	4.520.4


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

En la composición de los deudores  se encuentra principalmente registrados los provenientes de servicios de salud en un 92.6% del total.

La  mayor participación de los servicios de salud  se refleja en  servicios derivados de la facturación radicada y que adeudan la atención con cargo subsidio a la oferta (FFDS)  referenciados por  los contratos para cubrir las necesidades primarias de salud como el PAB, P y P, LEY 715/01, APH y desplazados seguido de  POSS-ARS. 

Respecto a los registros contables comparados con los reportes de cartera se observa que se efectuó la conciliación al cierre de la vigencia, detectando que las  diferencias obedecen a cuentas pendientes de radicar al cierre, glosas pendientes de registrar en cartera, ajustes derivados de menor valores recobros, registros dobles, los cuales se encuentran identificados y fueron objeto de ajustes contables.

En gestión adelantada por el encargado de  glosas se efectuó registro de glosas aceptadas a profesionales (planta) por $.3 millones mediante el  acta de comité de glosas No.5 de septiembre de 2004, igualmente, se reclasificó a cuentas de difícil cobro las glosas definitivas  $135.8 millones de los contratos POS, PAB del FFDS.

Con las actas Nos. 01-04, 06 de 2004 se castigó glosas técnicas de l contrato de vinculados (población desplazada), PAB por $130.8 millones. Con el acta No.7 de 2004, se castigó glosas técnicas de ARS, EPS, SOAT Y FISALUD por $18 millones.

La conformación de la cartera total, es decir la corriente por $4.185.2 millones y de difícil cobro por $1.463.6 millones, se encuentra clasificada  por edades con cargo a los distintos pagadores detallada de la siguiente manera:

CUADRO N° 10
COMPOSICIÓN  CARTERA POR  EDAD

Millones de $

	ENTIDAD
	0-60 

DIAS
	61-90 

DIAS
	91-180 DIAS
	>

181 DIAS
	TOTAL
	%

	Contributivos 
	18
	3
	3
	51
	74
	1

	Subsidiados
	680
	64
	187
	764
	1.695
	30

	SOAT 

Otros
	84
	35
	38
	284
	441
	8

	Vinculados-PAB-CONVENIOS
	1.323
	186
	453
	1.476
	3.438
	61

	TOTAL
	2.105
	288
	681
	2.575
	5.648
	100


Fuente: Cifra tomada de Cartera a Dic-31-04  

Del total de cartera se reporta $5.648.0 millones, equivalente al  28.3% de lo facturado durante la vigencia 2004 ($19.927.2).

Comparando los saldos de cartera con el inmediatamente anterior se observó  que la misma aumento en $856 millones pasando de $3.329.3 a $4.185.2 millones, originada de la  cobertura de la localidad  y a la demanda de población.

Se observó que la concentración de la cartera se presenta con una antigüedad  mayor a 181 días correspondiente al 45%, seguida  la menor a 60 días, la que equivale a   37%.

4.3.2. Es de anotar que a pesar de que esta cuenta se encuentra conciliada, no esta 100% depurada,  por lo tanto los registros revelan incertidumbre, razón a que se continúa con el proceso de sanear al cierre de  la vigencia 2005. En la actualidad se  trabaja  en la depuración de particulares.

Verificada en forma selectiva, se encontró que  la cuenta deudores se maneja de acuerdo a la normatividad vigente, en especial la Circular Externa 035 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. Así mismo se efectúan conciliaciones mensuales entre las áreas de contabilidad y cartera, con el fin de detectar diferencias. 
Inventarios

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2004 reflejaba un saldo de $668.4 millones equivalente al  5.8% del activo corriente y representa mercancías en existencia, materiales para la prestación de servicios y  en poder de terceros, de  los centros de atención.

4.3.3. Revisados los movimientos selectivamente y analizadas las conciliaciones, se encontró  registros de impresos y publicaciones por $3.6 millones, reflejando una sobrevaluación por esta cifra,  y por consiguiente una subvaluación en la  cuenta cargos diferidos. 
Dentro del rubro correspondiente se encuentra los  medicamentos con un saldo de $143.0 millones, valores  derivados de la toma física de inventarios, que fueron ajustados como sobrantes y faltantes en la farmacia de urgencias y están debidamente justificadas,  lo anterior revela debilidad en los controles establecidos en el manejo de medicamentos.

Respecto al manejo de los  medicamentos vencidos y compensaciones, se verificó que la funcionaria encargada del almacén, efectúa oportunamente el intercambio de aquellos que se encuentran próximos a vencer  con los Hospitales, lo cual queda evidenciado en los movimientos y registros que son enviados al correspondiente hospital para su registro y control.

Propiedad  Planta y Equipo

La cuenta Propiedad Planta y equipo al cierre contable de 2004 reflejaba un saldo de  $2.245.3 millones de pesos, equivalente al 19.6% del activo corriente, su  conformación es la  siguiente:

CUADRO N° 11
COMPOSICIÓN CUENTA  PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Terrenos
	388.8

	Bienes muebles en bodega
	44.2

	Propiedad, planta y equipo en mantenimiento
	26.3

	Propiedad, planta y equipo no explotados
	283.7

	Edificaciones
	392.5

	Maquinaria y equipo
	115.9

	Equipo medico y científico
	1.287.4

	Muebles, enseres y equipos de oficina
	640.1

	Equipos de comunicación y computación
	619.0

	Equipo de  transporte, tracción, y elevación
	189.9

	Equipo de comedor cocina, despensa y hotelera
	16.6

	Depreciación acumulada
	(1.690.4


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

La entidad practicó la toma física de la propiedad, planta y equipo dando cumplimiento al numeral 4.10  de la Resolución 01 de 2001 y el resultado obtenido a 31 de diciembre de 2004 no fue definitivo, quedando pendiente validar contra los soportes, ajustes que fueron efectuados posteriormente en las cifras reveladas a junio de 2005.

Respecto  a  los bienes  inmuebles, tan sólo  se encuentran legalizados al cierre y  valorizados por el AGUSTIN CODAZZI, la Sede administrativa, Cami Vista Hermosa, UPA La Estrella, UPA Pasquilla,  y se  efectuó el registro correspondiente en la cuenta  valorizaciones.

4.3.4. El hospital incumpliendo parcialmente la circular externa No. 045 del 19 de octubre de 2001, al no quedar legalizados  los siguientes bienes:

UPA San Francisco, UPA El LIMONAR, UPA Candelaria, se tiene escritura  a favor del Distrital Capital; UPA  Sierra Morena, UPA Ismael Perdomo,  UPA Jerusalén, UPA Casa de Teja, UPA Potosí, UBA San Isidro, UBA Paraíso, UBA Mochuelo y Cami Manuela Beltrán, no existen antecedentes jurídicos. 

Todos estos predios se encuentran registrados en cuentas de orden por valor de $753.6 millones, partida que subvalúa los estados financieros, al igual que la cuenta valorizaciones, en valor indeterminado en razón a que no se realizaron los respectivos avaluos.
4.3.5. El Hospital  contrató  con la firma Pratco S.A. la toma física de bienes muebles, mediante contrato No. 2885 de 2004 por $28.6 millones, fue prorrogado cuatro veces, mediante  otrosí respecto del plazo y liquidado en la vigencia 2005, resultados  que fueron incluidos a diciembre 31 de 2004  en el balance general. En la actual vigencia el hospital continúa con la depuración, que están contenidas en las  fichas de saneamiento contable, presentando dificultad e incertidumbre, por no  contar con documentos que soporten su registro y los existentes no cuentan con las descripciones exactas de los bienes. En razón a lo anterior, se deben efectuar los ajustes y reclasificaciones pertinentes  y afectar las cuentas que se consideren según la Ley 716 de 2001.

Otros Activos

El saldo de esta cuenta asciende a $1.565.9 millones, equivalentes al 13.6% del activo  corriente, este saldo se encuentra conformado de la siguiente manera:

CUADRO  N° 12
COMPOSICIÓN CUENTA  OTROS ACTIVOS

Millones de $
	CUENTA
	VALOR

	Gastos pagados por anticipado
	905.5

	Cargos diferidos
	76.7

	Obras y Mejoras en propiedad planta ajena
	479.8

	Bienes entregados a terceros
	194.0

	Amortización acumulada a bienes entregados a terceros
	167.1

	Responsabilidades
	12.6

	Provisión para responsabilidades
	(12.6

	Intangibles
	432.4

	Amortización  acumulada de intangibles
	(272.4

	Bienes derechos en investigación 
	342.0

	Provisión para bienes
	(342.0

	Valorizaciones  (desvalorizaciones)                                  
	(83.1

	TOTAL
	1.565.9


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

Los gastos pagados por anticipado se encuentran  representados por la causación de la póliza de seguros por valor de $4.7 millones,  pendiente al cierre,  reclasificaciones de saldos a favor del hospital  del situado fiscal vigencias anteriores $495.1 millones y por $405.6 millones, sistema general de participaciones  (aportes patronales) vigencia 2004 aprobadas por Ministerio Protección Social, registro que se derivó de las cuentas por cobrar del contrato 032/03 y el cual fue descontado por la modalidad del mismo.

4.3.6. Los cargos diferidos representan  materiales   y  suministros para  la prestación del servicio revelando una subvaluación de $3.6 millones,  de conformidad con lo escrito en el numeral 4.3.3., al no estar debidamente clasificados, según su  naturaleza.

Respecto a las responsabilidades por valor de $12.6 millones se encuentran contabilizadas las ocasionadas por  hurto, de las  cuales  se hizo la reclamación ante la aseguradora y se efectuó el registro correspondiente,  a la fecha cursa el proceso de investigación disciplinaria.

Existe registro de responsabilidades por  glosas en la facturación a  funcionarios por valor de $3.0 millones en cumplimiento de la circular externa 035 de 2000. 

Obras y mejoras en propiedad ajena, se encuentran representados  en arreglos ejecutados, en el que se incluye el contrato de obra No. 2946 de 2004  por $59.6 millones, para la  adecuación  de la infraestructura de la UPA El Limonar,  suscrito con Gloria Amparo Carrillo Rojas.

Bienes derechos en investigación el saldo corresponde al registro de  faltantes  producto de  la toma física de bienes en servicio  por valor de $342 millones, los cuales una vez se culmine la depuración de los activos, se procederá a dar cumplimiento  a lo establecido en la  Ley de  saneamiento contable, la cual vence el 31 de diciembre de 2005.

4.3.7. En la cuenta valorizaciones se encuentra el registro proveniente de la aplicación de avaluos a los inmuebles que a la fecha se encuentran registrados por el hospital, y su  resultado fue  un menor valor a los activos del hospital. Una vez se incorporen los  doce predios restantes  (ver numeral 4.3.4.), los cuales serán objeto de valorización o desvalorización según el caso y se deberá efectuar el registro contable correspondiente. 

Cuentas por pagar.

A diciembre 31 de 2004  presenta un saldo de $680.3  millones conformado de la siguiente manera:

CUADRO N° 13
  COMPOSICION DE LAS CUENTAS POR PAGAR

Millones de $

	CONCEPTO
	VALOR

	Acreedores
	619.1

	Retención en la fuente e impuesto de timbre
	51.8

	Retención de impuesto de industria y Comercio
	9.4


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

Esta cuenta  fue debidamente conciliada con contabilidad  sin arrojar diferencias.

Se verificaron  pagos provenientes de obligaciones  derivadas de contratos evaluados en el área de contratación, sin reportar inconsistencias de tipo contable. 

Respecto a los acreedores registrados al cierre, corresponden a requerimientos para el cumplimiento del objeto social del hospital,  cuantía que asciende a $619.1 millones, en el que se incluye otros acreedores por $441.6 millones,  provenientes de cesantías parciales y definitivas en gestión humana,  $1.2 millones  por préstamos de medicamentos con la red.

La retención en la fuente e impuesto de timbre por $4.1 millones,  efectuados en  el mes de diciembre y el impuesto de industria y comercio por $ 9.4 millones, correspondiente a la causación del último bimestre. De las anteriores subcuentas se  verificaron los soportes de causación y clasificación en los estados contables evidenciándose que fueron  manejados de acuerdo a la normatividad vigente.

Obligaciones laborales.

El saldo de esta cuenta asciende a $1.701.7 millones, los cuales se  vieron afectados principalmente  por la consolidación de cesantías del régimen antiguo por $1.458.8 millones, igualmente se encuentra una partida para indemnizaciones  originadas del proceso de reestructuración por $103.2 millones, obligaciones que son reales para la entidad.

Pasivos Estimados   

Esta cuenta asciende a $ 20.8 millones,  reflejada en provisiones de quinquenios, de los trabajadores oficiales que se encuentran en convención colectiva y corresponden a derechos adquiridos por la entidad.

Otros Pasivos  

El saldo de esta cuenta se encuentra conformado por:

CUADRO N° 14
COMPOSICION DE OTROS PASIVOS 

Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Recaudo a favor de terceros
	22.7

	Ingresos recibidos por anticipado
	1.083.4

	Obligaciones en investigación administrativa
	580.9

	TOTAL
	1.687.0


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

4.3.8. En el recaudo a favor de terceros corresponde a ingreso de cuentas por cobrar no identificados, abonos efectuados mediante consignaciones bancarias que se encuentran  como partidas conciliatorias, situación que transgrede  el postulado de confiabilidad de la información contable pública de que trata el Plan General Contabilidad Pública.

Los ingresos recibidos  por anticipado,  básicamente provienen  del sistema general de participaciones, registro que obedeció a las sugerencias dadas  por Secretaria de Hacienda Distrital.

Patrimonio      

El saldo  de esta cuenta asciende a $10.213.1 millones, valor en el que se encuentra  conformado de la siguiente manera:

CUADRO N° 15
COMPOSICION DEL PATRIMONIO

Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Capital Fiscal
	8.301.9

	Resultados del ejercicio
	1.985.7

	Superávit por donación
	8.1

	Superávit por valorización
	(83.1

	Efecto del saneamiento contable 
	0.5


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

En la composición del capital fiscal se encuentra las cuentas ajustes por inflación y patrimonio incorporado, producto de la aplicación de la circular externa 056 de 2004, cuentas que se encontraban en patrimonio  y ajustes por inflación. 

El patrimonio  además se vio afectado por el registro  de $83.1 millones, producto de la desvalorización de los cinco lotes a nombre de la ESE, y además por las donaciones por valor de $8.1 millones, transferidos por FFDS al cierre.

Ingresos

Durante el periodo objeto de estudio, la entidad obtuvo ingresos por $21.760.2 millones discriminados así:

CUADRO N° 16
COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS

 Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Venta de Servicios 
	19.927.2

	Operaciones institucionales
	1.075.3

	Otros Ingresos  
	757.6


Fuente : Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-04
Selectivamente se verificó su adecuada causación y clasificación en los Estados Contables, se determinó que  es manejada de acuerdo a la normatividad vigente, se observó, que se facturaron ventas por el orden de $ 19.927.2 millones, incluido el margen de contratación. Para registrar el margen de contratación se dio cumplimiento a la circular externa 035 de 2001.

En operaciones institucionales se registró el traspaso de bienes del FFDS tal como la UPA La Estrella por $304.2 millones y suministro de medicamentos, elementos  para la prestación de servicios por $771 millones.

Gastos

Durante el periodo 1 de enero a diciembre 31 de 2004 la entidad en desarrollo de su misión institucional registró gastos totales  que ascendieron a $7.125.1  millones, de los cuales el 51.8% se encaminaron a cubrir la parte administrativa para el cumplimiento de su objeto social.

CUADRO N° 17
COMPOSICIÓN DE LOS GASTOS

Millones de $

	CUENTA
	VALOR

	Administración 
	3.690.2

	Provis. Agotamiento Deprec .y Amortiz.
	1.593.5

	Otros Gastos
	(144.3

	Cierre de Ingresos, Gastos y Costos
	1.985.7


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

Respecto a la composición de los gastos de administración se reflejan los causados  para el desarrollo del objeto social de la ESE,  para lo cual  el más representativo fue los administrativos, originados de sueldos y salarios, contribuciones imputadas y efectivas, aportes sobre la nómina, gastos generales e impuestos, tasas y contribuciones.  Le siguen provisiones, depreciaciones, otros  gastos. Estos gastos se realizan basados en las necesidades autorizadas por el ordenador del gasto. 

Saneamiento contable

En cumplimiento a lo establecido en la ley 716 del 2001, sobre saneamiento contable, posteriormente con la Ley 863 de 2003   y sus decretos reglamentarios se prorroga la vigencia hasta el cierre de 2005, se creó el Comité Técnico de Saneamiento Contable, mediante la Resolución 280 de junio 5 de 2002 y  modificado el Artículo segundo mediante la Resolución gerencia  No.164 de 30 de septiembre de 2002, modificada por la No.035 de febrero de 2003 e igualmente se reglamentó el mismo  según Resolución No.036 del mismo año. La administración mediante Acuerdo 014 de 0ctubre de 2003 formalizó dichas políticas y procedimientos.

Durante la vigencia 2004 se trabajó en la depuración de cuentas deudores y honorarios únicamente, en la actual vigencia se sigue efectuando la depuración de las cifras  pendientes, continuando con el plan. El Comité de Saneamiento Contable ha adelantado gestión de las partidas pendientes de depurar así:

CUADRO N° 18
PLAN DE SANEAMIENTO

    Millones de   $

	AREA

 INVOLUCRADA
	No 

de partidas
	Resolución
	VALOR

	Facturación -letras
	187
	153 sep./03
	17.7

	Facturación -letras
	88
	153 sep/03
	6.2

	Deudores 
	36
	153 sep./2003, 047 abril/2004
	9.3

	Facturación-letras
	163
	191 noviembre/2003
	15.4

	Cheques anulados por caducidad
	6
	192 noviembre/2003
	12.4

	Otros deudores
	9
	192 noviembre/2003
	0.8

	Honorarios
	2
	204 noviembre/2004
	0.5


Fuente: Plan de Trabajo del Comité de Saneamiento Contable 2004

El avance de saneamiento en la vigencia 2004 fue mínimo como se observa en el cuadro anterior.
En la actualidad se trabajan las fichas de la numero nueve a la once por valor de $26.6 millones que esta para la firma de la gerencia.
CUADRO N° 19
AVANCE DEL  SANEAMIENTO

Millones de $

	DEUDOR
	VALOR

31 DIC/04
	DEPURADO
	SANEADO
	TOTAL AVANCE
	SALDO A SANEAR
	%

	EPS
	3.0
	1.3
	1.7
	100
	0
	0

	ARS
	4.1
	2.3
	1.8
	0
	.0005
	0

	PARICULARES
	131.5
	74.7
	39.3
	87
	17.5
	13

	ASEGURADORAS
	0.2
	0
	0.2
	100
	0
	0

	DEUDAS DIF. COB
	838.2
	703.4
	5.6
	85
	129.2
	15

	TOTAL
	977.0
	781.7
	48.6
	
	136.7
	


Fuente: Cifra tomada de Cuadro de saneamiento a Dic- 31-04 

Del valor total de la cartera sometida a saneamiento se avanzó en un 85 %, es decir los $977.0  millones,  se depuraron  $781.7 millones equivalentes al 80%  por ajustes  mayores valores radicados, recobros de cuentas como gestión adelantada por la ESE, y de acuerdo a los soportes se castigó tan solo  el 5%, sin presentarse efecto en los estados financieros por tener registrada la respectivas provisiones, es decir, 48.6% millones, quedando por depurar el 15%.

En la gestión adelantada por la ESE, se registró y castigó mediante actas de comité de glosas las aceptadas y técnicas.

En la cuenta otros deudores se encuentran registros provenientes de glosas aceptadas a contratistas y profesionales por $2.3 millones, los cuales no han sido objeto de depuración.

La cartera en saneamiento se encuentra provisionada al cien por ciento en la cuenta 1480 por $1.463.6 millones.
Inicialmente,  se elaboraron 7 fichas castigando 490 partidas de valores inferiores a 5 SMLV,  que correspondían a cuentas por cobrar por $50.6 millones. Esto para la vigencia 2003.

Respecto a la medida de control para  monitorear, se efectuó  a través del comité  de saneamiento contable y la oficina de control interno.

El saneamiento en los estados contables no generó impactó por que el hospital tenía  se tenía provisionadas dichas partidas. No se  eliminaron,  ni modificaron cuentas, se efectuaron los ajustes respectivos y por lo tanto, se encuentran en trámite los procesos en la oficina de control disciplinario de la entidad.

Evaluación al Control Interno Contable
Se realizó la evaluación del sistema de Control Interno del área financiera, para lo cual se tomó como herramienta cuestionarios y pruebas selectivas. A continuación, se detalla el resultado de la evaluación por fase de acuerdo al numeral 5º de la  Circular Externa 042 de 2001 de la Contaduría General de la Nación. 

Ambiente de control:

La existencia y cumplimiento de políticas sobre la información.

La subdirección financiera carece de políticas en cada área que conforma el proceso contable.

Operacionalización de los elementos:

Se cumple con la  existencia de libros de contabilidad de acuerdo al PGCP, pero no existe el acto administrativo de tenencia y custodia de los mismos.

Existen planes de trabajo a través de cronograma establecido por la contadora como herramienta de control para permitir la eficiencia de los flujos de información, lo cual, facturación y cartera no cumplen parte fundamental del proceso contable, ocasionando retraso en la preparación de informes.

Se elaboran y revisan  las conciliaciones bancarias al cierre de cada mes,  excepto Megabanco que se concilió hasta noviembre de 2004 de acuerdo al archivo suministrado, y la cuenta corriente Davivienda a la fecha aun presenta partidas  conciliatorias  del año anterior.

Se evidenciaron  únicamente  conciliaciones dentro del proceso contable  con las áreas de  tesorería, cartera, inventarios, propiedad planta y equipo, cuentas por pagar, costos, quedando pendiente facturación  y nómina, generando  posible riesgo  en la confiabilidad de la información.   

La entidad cuenta con el plan anual de compras y con el respectivo comité  para dar cumplimiento a la adquisición de bienes y servicios.

Al cierre de la vigencia se efectuó la toma física de inventarios de acuerdo a la Resolución No. 001 de 2001 de Secretaría de Hacienda Distrital, el correspondiente a propiedad, planta y equipo  fue valorizado cumpliendo parcial con  la Circular Externa 045  de 2001, aunque persisten diferencias en los registros que están siendo objeto de depuración.

Las medidas de protección para los títulos valores esta a cargo de la tesorería son vulnerables, al igual que chequeras y demás documentos  se encuentran en la  caja fuerte, sin restricción alguna, es decir, no se tiene controles ocasionando posibles riesgos. 
Respecto de los activos se tiene constituida  la  póliza de  amparo y protección de los mismos soportes amparados por el subgerente administrativo.

Procesos y Procedimientos
El proceso de facturación presenta debilidades a la no implementación de la interfase del módulo en el sistema Hipócrates a septiembre de 2005, lo que ocasiona  demora el procesamiento de datos.

En cuanto al proceso de sistematización de los diferentes módulos de Hipócrates, la comunicación y consecución de la información se dificulta por la dispersión geográfica de los  CAMIS, UPAS y  UBAS  que conforman el hospital.

Para el manejo de inversiones no se cuenta con un manual de procedimientos,  ni políticas, simplemente se acogen a los lineamientos de la Tesorería Distrital.

Los inmuebles del hospital no han sido legalizados en su totalidad, en razón a que se encuentran en proceso y consecución de los soportes. Dando cumplimiento parcial  al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria Distrital, puesto que el plazo estipulado, se encuentra vencido.

El área contable no cuenta con un espacio físico adecuado para  salvaguardar la información contable, ya que esta se considera parte de la memoria institucional. 

Retroalimentación:

Se  esta efectuando la depuración de las cifras de deudores, propiedad planta y equipo para llegar a saldos reales. 

Respecto a  la conciliación de los saldos  recíprocos de las cuentas relacionadas del formato CGN 002, se evidenció que el Hospital efectuó circularización saldos  a través de las comunicaciones y se encuentra en espera de la respuesta.

El dictamen emitido sobre  los estados contables por parte de la Contraloría de Bogotá a la vigencia 2003, fue con salvedades y el del Revisor Fiscal  para la vigencia 2004 fue con salvedades.

Se verificó el requerimiento efectuado por la Contaduría General de la Nación durante la vigencia 2004, efectuado al CGN  fue corregido para el procesamiento de la información.

El sistema de  información Hipócrates utilizado por el hospital se encuentra en interfaces con la contabilidad, cuentas por pagar, caja y bancos, suministros, activos fijos, costos; no en su totalidad  nómina y  presupuesto, generando que alguna información se maneje de manera manual  y los reportes  no sean oportunos  para el proceso contable,  queda pendiente  el módulo de cuentas por cobrar.

Se efectuó seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloría de Bogotá en el informe a diciembre 31 de 2003, observándose que se emprendieron las acciones de mejoramiento suscritas en el plan, pero en general presentan cumplimiento parcial. 

A pesar de lo anterior, se evidencia  que la oficina  de control interno no cuenta con  el grupo interdisciplinario que coadyuve a la reducción de las debilidades detectadas en el proceso contable.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y diciembre 31 de 2004, los costos de ventas de servicios de salud ascendieron a $14.635.1 millones,  teniendo en cuenta que el modulo de costos se encuentra en interfase con contabilidad. Los mismos se registran  teniendo en cuenta los costos directos e indirectos según las bases de asignación.

En cuanto al proceso de legalización de bienes inmuebles del hospital, refleja incumplimiento parcial a la Circular Externa de octubre 19 de 2001 de la Contaduría General de la Nación. A la fecha se han adelantado acciones necesarias para la titularización de los mismos, los cuales se encuentran registrados en cuentas de orden por $753.6 millones.

4.4. EVALUACION AL PRESUPUESTO

La Red Pública Adscrita del Distrito durante la vigencia 2004 en cumplimiento a los requerimientos para la habilitación que estableció el Decreto 2309 de 2002, comprometió recursos por $2.486.2 millones en infraestructura, de los cuales los hospitales de primer nivel ejecutaron $539.3 millones
, correspondientes al 28.6%; el Hospital Vista Hermosa, en el Plan de Desarrollo “Bogotá para Vivir Todos del Mismo Lado”, en este rubro registró un monto definitivo de $8.4 millones, de los cuales ejecutaron $8.0 millones equivalentes al 95.2%. 

En el Plan de Desarrollo “Bogotá Sin Indiferencia…”, dentro del fortalecimiento de la red pública hospitalaria el rubro Infraestructura presentó un presupuesto vigente de 691.4 millones de los cuales ejecutaron $59.6 millones, correspondientes al 8.6%.

Objetivo General

Establecer la efectividad del presupuesto como un instrumento de planeación, gestión y control, que permita medir la eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de la misión del Hospital, 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.

Dentro de la normatividad aplicada por la entidad en el tema presupuestal se encuentra entre otras, la siguiente:

· Resolución 134 del 30 de diciembre de 2003,  por la cual se aprueba el Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital Vista Hermosa I NA ESE del orden distrital para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31de diciembre del año 2004, expedida por el CONFIS.
· Resolución 214 del 31 de diciembre de 2003, por la cual se  liquida el Presupuesto de Ingresos, Gastos e inversión para la vigencia fiscal 2004, expedida por el gerente del Hospital Vista Hermosa I NA ESE.

· Decreto 1138 del 29 de diciembre de 2000, por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las empresas y entidades descentralizadas sujetas al régimen de aquellas. Expedido por la Alcaldía Mayor de Bogotá, D. C.

· Circulares 038 del 24 de diciembre de 2004, de la Dirección Distrital de Presupuesto sobre Cierre presupuestal vigencia fiscal 2004.

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 incluyen 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.
La Junta Directiva mediante Acuerdo 13 del 15 de octubre de 2003 conceptúa favorablemente el proyecto de presupuesto de ingresos, gastos e inversión para la vigencia 2004. Mediante la Resolución 134 del 30 de diciembre de 2003 del CONFIS, por medio de la cual se aprueba el presupuesto de ingresos, gastos e inversión del Hospital Vista Hermosa para la vigencia comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2004, y la Gerencia mediante la Resolución 214 del 31 de diciembre de 2003, liquida el presupuesto de ingresos, gastos e inversión para la vigencia fiscal de 2004 del Hospital Vista Hermosa ESE, por $17.867.2 millones. 

El presupuesto de ingresos, gastos e inversión definitivo para la vigencia quedó establecido en $20.920.0 millones incluida la disponibilidad final de $3.052.8 millones, ingresaron por venta de servicios de salud y productos $19.426.0 millones; se ejecutaron $18.811.5 millones; para inversión se destinaron $14.835.2 millones, de los cuales se comprometieron $13.211.9 millones, estos es el 89.1% y se giraron $12.319.7 millones. 

CUADRO N° 20
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL 2004

Millones de $

	DETALLE
	VALOR

	INGRESOS
	17.867.2

	Corrientes
	17.764.5

	Transferencias
	0

	Recursos de Capital
	82.7

	GASTOS 
	20.920.0

	Gastos de Funcionamiento
	6.084.8

	Servicio de la Deuda
	0

	Inversión
	14.835.2


 
      Fuente: Resolución 214 del 31 de diciembre de 2003

Para determinar la eficacia y eficiencia en la ejecución del presupuesto y a fin de evaluar el cumplimiento de las metas presupuestales, se revisó el informe de ejecución presupuestal del recaudo, encontrando que los niveles de ejecución presentaron los siguientes valores:

CUADRO N° 21
EJECUCION ACTIVA DEL PRESUPUESTO 2004

                                                                                                                           Millones de $

	Rubro
	Presupuesto
	Recaudo
	% Recaudo

	Ingresos Corrientes
	17.784.4
	19.452.0
	109.4

	Transferencias
	0
	0
	0

	Recursos de Capital
	82.8
	280.6
	339.0

	Total
	18.867.2
	19.732.6
	110.4


Fuente: Informe de ejecución presupuestal 2004.

Mostrando índices superiores a la meta propuesta, en especial en recursos de capital que triplicó su estimativo, en razón a intereses generados por la inversión en CDT’s durante la vigencia 2004. Los ingresos corrientes también presentan un incremento en razón a políticas de recaudo del hospital, las estrategias implementadas en el área de cartera y la aplicación del decreto 050 de 2003.  En la vigencia no hubo transferencias en el presupuesto, tanto del orden nacional como distrital.

En cuanto a compromisos presentaron los siguientes niveles de ejecución:

CUADRO N° 22
EJECUCIÓN PASIVA DEL PRESUPUESTO 2004

Millones de $

	Rubro
	Presupuesto
	Compromisos
	% Ejec.
	Giros
	% Ejec.

	Funcionamiento
	6.084.8
	5.599.6
	92
	5.353.5
	87.98

	Servicios Personales
	2.056.7
	1.929.7
	94
	5.008.8
	92.48

	Gastos Generales
	3.297.3
	3.017.1
	91
	2.798.5
	84.87

	Aportes Patronales
	355.0
	308.1
	87
	308.1
	86.00

	Inversión
	14.835.2
	13.211.9
	89
	12.319.7
	83.00

	Bogotá para vivir… 
	6.399.7
	6.370.9
	100
	6.182.6
	97.00

	Bogotá sin Indiferencia
	7.630.8
	6.135.4
	80
	5.431.5
	71.17


Fuente: Informe Ejecución presupuestal 2004.

Con relación a los compromisos los niveles presentados mostraron niveles aceptables de ejecución, en donde se destaca el presentado por el plan de desarrollo Bogotá para vivir Todos del mismo lado, que cumplió la meta propuesta, mientras el plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia mostró un modesto nivel de ejecución, por cuanto la armonización presupuestal se dio a mediados de la vigencia. 
En cuanto a los giros, se observa que ningún rubro cumplió con la meta proyectada a excepción del plan de desarrollo Bogotá para vivir que llegó a un nivel aceptable de ejecución, mientras el plan de desarrollo Bogotá sin indiferencia, mostró un nivel de ejecución discreto. La fuente de financiamiento de los proyectos del hospital por la unidad de caja corresponde a los ingresos corrientes.

El recaudo obtenido como producto de la venta de servicios al régimen contributivo, subsidiado, vinculado y otros ingresos, en la vigencia 2004, presenta el siguiente comportamiento:

CUADRO N° 23
EVALUACIÓN DEL RECAUDO

Millones de $

	Concepto
	Presupuesto Definitivo
	Recaudo Acumulado
	Saldo por Recaudar
	% Ejec.

	Régimen Contributivo EPS
	10.0
	113.6
	(103.6)
	1136.3

	Régimen Subsidiado ARS Capitado
	5.581.5
	5.492.8
	88.6
	96.4

	Régimen Subsidiado ARS No Capitado
	-
	174.1
	(174.1)
	-

	FFDS Vinculados
	5.162.1
	4.707.6
	454.5
	91.2

	Otros Ingresos no Tributarios
	-
	25.9
	(25.9)
	-

	TOTAL
	10.753.6
	10.514.0
	239.5
	97.77


Fuente: Ejecución presupuestal 2004.

De las políticas de recaudo que se aplicaron en la vigencia se destaca la aplicada al régimen contributivo que superó 11 veces lo proyectado, pero el fuerte de los recaudos estuvo en el régimen subsidiado capitado y en los vinculados, en donde el porcentaje de ejecución mostró niveles que reflejan el resultado de los esfuerzos orientados a cumplir con las metas en ingresos. 

En la evaluación de control interno presupuestal se analizó que el sistema Hipócrates emite reportes mensuales y se confrontaron los saldos de las cuentas de ingresos y gastos e inversión, en donde no se encontraron inconsistencias en la información en libros con la del informe de ejecución activa y pasiva. Los recursos de disponibilidad de tesorería entendidos como la diferencia entre los ingresos menos los gastos, se reincorporaron al presupuesto de la vigencia actual como disponibilidad inicial por $3.052.8 millones. 

Con respecto  a las cuentas por pagar en agosto o septiembre se efectúa una proyección, que al final de la vigencia se ajusta a los valores reales presentados, es así como en el informe de ejecución se observa una modificación a la cuenta, correspondiente a un crédito por $454.7 millones.

En el trámite de adiciones o traslados presupuestales se da cumplimiento a lo establecido en  las normas presupuestales se observó que  las modificaciones se ejecutan guardando lo establecido en el artículo 22 del decreto 1138 de 2000, para lo cual en la vigencia se expidieron 10 acuerdos todos dentro de las normas precitadas. La oficina responsable del registro de presupuesto lleva un archivo de los documentos que soportan cada uno de los registros realizados, en la oficina  los AZ guardan la documentación que soportan las operaciones presupuestales de la vigencia en consecutivos tanto de certificados de disponibilidad como certificados de registro presupuestal. Se cumple con la calendarización prescrita para la ejecución del presupuesto y está de acuerdo a la  resolución 052 de 2004 de la Contraloría de Bogotá, la cual establece los términos para rendición de cuenta mensual, trimestral, semestral y anual. Por lo anterior, se percibe que el control interno en presupuesto muestra niveles aceptables y cumple con la normatividad sobre la materia. Los sistemas revelan cifras acorde con los informes de ejecución activa y pasiva del presupuesto presentados.

Primas técnicas

Las primas técnicas en el hospital se rigen mediante el decreto 320 del 13 de junio de 1995 de la Alcaldía Mayor de Bogotá, D. C. En la entidad, se cancela prima técnica a dos asesores a quienes en el 2003 se les pagó por este concepto $26.3 millones, en el 2004 $28.0 millones y en el 2005 a agosto $21.6 millones, de acuerdo al listado “Valores pagados por concepto de prima técnica al nivel asesor”. 

Salud a su Hogar

Dentro de los proyectos 7431 y 7432 la destinación de los recursos del PAB  que fueron canalizados como consecuencia de la política de “Salud a su hogar” durante el segundo semestre de 2004, no hubo ninguna asignación de recursos para el modelo de atención “Salud a su hogar” entre julio y diciembre de 2004. Los recursos fueron asignados a través del proyecto 0340 Universalización componente 3 Acceso y calidad en la prevención y manejo de daños en salud, el cual fue de $60.0 millones.  
Opinión Presupuestal

El presupuesto de la entidad en su ejecución mostró operaciones ajustadas al principio de legalidad, por cuanto está acorde con las normas el estatuto orgánico de presupuesto, media la resolución 134 del 23 de diciembre de 2003, por medio de los cuales se expide y liquida respectivamente el presupuesto anual de rentas e ingresos y de gastos e inversiones, con el principio de anualidad, por cuanto se expidió para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2004; con el principio de planificación, pues se ejecutó en concordancia con el plan de desarrollo; con el principio de unidad de caja pues con los ingresos y rentas se pudieron cubrir todos los gastos oportunamente a través de la vigencia; con el principio de programación presupuestal, por cuanto contempla los gastos de funcionamiento e inversión que se requieren para el cumplimiento de la misión institucional, y por último con el principio de  universalidad, por lo que contempló todos los ingresos y todos los gastos que requirieron asignación en la vigencia.

De la legalidad de las transacciones y operaciones que se derivan de la expedición, liquidación, y ejecución presupuestal tenemos que se fundamentan en las normas presupuestales como el estatuto orgánico de presupuesto, las normas que le dieron legalidad para la expedición y liquidación y para el cierre lo contemplado en las mismas y en la circular 038 del 24 de diciembre de 2004 de la Directora Distrital de Presupuesto.

Evaluando la efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, que permita 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, presentó algunas debilidades operativas en el suministro de la información presupuestal, los niveles de consolidación de la información interna son susceptibles de mejorar, en términos generales la entidad tiene una opinión presupuestal Confiable.
4.5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

La revisión comprendió contratos seleccionados en la muestra por $3.417.2 millones, que corresponden al 23.03% del presupuesto definitivo para inversión de la entidad por $14.835.2 millones así: 

La muestra la componen contratos cuyo objeto fue la compra de elementos médico quirúrgicos por $111.7 millones, compra de medicamentos por $297.0 millones, obra pública por $59.6 millones y con cooperativas para la ejecución de procesos del área asistencial por $2.948.8 millones, para determinar que la contratación del Hospital haya sido idónea, se ajuste a los principios de transparencia, economía, selección objetiva y demás lineamientos establecidos en el Manual de Contratación Adoptado por el Hospital y a las disposiciones legales vigentes. 

Dentro de los contratos evaluados en la auditoría, se determinó que los lineamientos establecidos en el Manual de Contratación se aplicaron a partir del 27 de octubre de 2004, fecha en la que se adoptó dicho manual, en la compra de medicamentos y equipos médico quirúrgicos se acogieron a la negociación conjunta No. 020 suscrita con la Secretaría Distrital de Salud SDS, con lo cual se puede hablar de cumplimiento de los principios mencionados.
Con el objeto de evaluar la contratación suscrita para ampliar la Infraestructura física y la remodelación de las reas del Hospital se revisó el contrato 2946 del 16 de septiembre de 2004, el cual fue el único de este tipo suscrito en la vigencia por el hospital y cuyo objeto fue la adecuación infraestructura de la UPA El Limonar, de acuerdo a la propuesta, la cual hace parte integral de este contrato y de acuerdo a los términos de referencia que incluye en las especificaciones técnicas de construcción en preliminares demoliciones de mampostería, pañetes y estuco, pintura, pisos, carpintería en madera, carpintería metálica, vidrios y espejos, aparatos sanitarios, instalaciones hidráulicas, instalaciones hidrosanitarias, instalaciones eléctricas, enchapes en cerámica, marquesina con teja trapezoidal traslúcida, cubierta en canaleta y jardineras.

El contrato por valor de $59.6 millones, cuya forma de pago se pacto con un anticipo de 40% del valor del contrato a la legalización y el saldo mediante acta de recibo a satisfacción final, previa presentación de la certificación del supervisor del contrato; con un plazo de ejecución que será de 30 días calendario contados a partir de la fecha del acta de iniciación de obra, la cual debió suscribirse dentro de los 5 días calendario siguientes al perfeccionamiento del contrato. 
4.5.1. Se suscribieron dos actas de iniciación una del 27 de septiembre de 2004 y otra del 29 de septiembre de 2004, (folios 192 y 194 del contrato)  cuyo contenido es el mismo, sin establecerse cuál es la que efectivamente identifica la fecha real de iniciación del contrato; sin embargo ambas actas se suscribieron extemporáneamente, conforme al contrato (5 días siguientes al perfeccionamiento). 

La supervisión se designó mediante la cláusula séptima Supervisión a cargo de la arquitecta interventora del Hospital notificada mediante oficio de la oficina Jurídica el 21 de septiembre de 2004. En cumplimiento de sus funciones suscribió acta No. 1 del 22 de septiembre de 2004 verificando en campo todos los trabajos a elaborar. Acta No. 2 del 29 de septiembre de 2004, en la cual se trataron los siguientes puntos demolición muro consultorio, puerta metálica, área de piscina, cubierta y cerramiento, ventana del consultorio, humedades y parque trasero. La supervisora también suscribió el acta de entrega final en donde anexa cuadro de presupuesto de propuesta, cuadro de cantidades ejecutadas y cuadro de cantidades adicionales, y por último suscribió acta de liquidación el 16 de noviembre de 2004. 
La relación de órdenes de pago del contrato muestra dos así: 24 de septiembre de 2004 No. 1009 por $23.8 millones que corresponde al 40% de anticipo y otro del 10 de diciembre de 2004 No. 1271 por $37.8 millones, que corresponde al  saldo. 

Respecto a las políticas de compra de medicamentos suministros e insumos para el área asistenciales, éstas se establecen en el plan de compras, en donde se basan en la negociación conjunta realizada por la SDS en colaboración con los jefes de Recursos Físicos de cada entidad en cumplimiento con los convenios de desempeño suscritos por los gerentes. 
4.5.2. Se encuentran documentos archivados en carpetas que no corresponden es el caso del contrato 2938/04 suscrito para la adquisición de medicamentos, bienes, equipos e insumos hospitalarios, en el cual El ingreso a almacén No. 01709 del contrato se archivó en la carpeta del contrato 3043/04, lo mismo pasó con la factura y la nota débito. 
El Contrato 3036/04 para compra de equipo médico quirúrgico suscrito con Pharmeuropea y cuyo objeto era la compra de de equipos de habilitación  (servo incubadoras), radiante (servo cunas) modelo SR-3 y atril porta sueros por $38.2 millones. 
4.5.3. Se encontró que la carpeta no contiene la evaluación técnica que es el soporte de la justificación mencionada por el profesional de Recursos Físicos. 
Los resultados de comparar algunas de las propuestas presentadas, como es el caso de las firmas B. Braun y Pharmeuropea, sustentados en las evaluaciones que realizó el hospital se reflejan así:

CUADRO N° 24
COMPARATIVO DE EVALUACIONES
	EVALUACIÒN
	B. BRAUN
	PHARMEUROPEA

	Soporte Técnico
	15.0 puntos
	12.0 puntos

	Experiencia
	5.0 puntos
	1.99 puntos

	Indicadores financieros
	1 lugar
	6 lugar

	Jurídica
	Cumplió
	Falta original  recibo que no es deudor moroso.


Fuente: Documentos soporte del contrato.
Se evidencia que la selección del proveedor no se realizó de forma objetiva, incumpliendo uno de los principios de la contratación pública y lo establecido en el manual de contratación Acuerdo 11 del 27 de octubre de 2004 numeral 12e “Informe de evaluación jurídica, técnica y financiera”. 
4.5.4. Se expide el certificado de disponibilidad 914 del 12 de octubre de 2004 con una vigencia de 30 días, el contrato se suscribe el 15 de diciembre de 2004 con cargo a la CDP 914 de 2004 es decir, 62 días después de expedido el CDP 914/04 contraviniendo así, lo estipulado en el artículo 52 del decreto 714 de 1996, el artículo 17 del acuerdo 24 de 1995, el artículo 22 del decreto 1228 de 1997 y el artículo 15 del decreto 1138 de 2000, adicionalmente, el CRP 663 del 20 de diciembre de 2004 afecta la disponibilidad 914 de 2004. 
4.5.5. El 25 de octubre de 2005 se solicitó copia del CDP 914 de 2004, la cual mostró información modificada respecto al original que reposa en la carpeta del contrato, entre las cuales se cambia la vigencia ahora de 75 días y el nombre del rubro ahora “Rubro no existe para la vigencia”, como queda constancia en los documentos soportes de papeles de trabajo, de lo cual se establece que en el aspecto presupuestal el sistema de información que se maneja en la entidad, permite hacer modificaciones, por lo tanto, la confiabilidad del sistema se ve vulnerada por esta situación en particular.
El manejo de los residuos sólidos hospitalarios, se realiza mediante el contrato 2269 suscrito con Ambiente Limpio S.A. ESP, para  la recolección e incineración de residuos hospitalarios por $55.0 millones, con fecha de terminación 30 de junio de 2004. A partir de esa fecha el hospital se acogió al servicio de Ecocapital S.A. ESP, en virtud de que la UEP’s a través de licitación pública 02 de 2003, seleccionó a esta empresa como operador único para la recolección y transporte de los residuos infecciosos o de riesgo biológico a partir de 2004 para el Distrito Capital.
El manual de contratación se adoptó mediante el acuerdo No. 011 del 27 de octubre de 2004. Existe un instrumento para el manejo de la contratación a través de un software, el cual permite el análisis de necesidades a través de un formato que se debe elaborar para cumplir con los requisitos exigidos. Igualmente, el sistema permite ejercer controles para el registro, seguimiento a los contratos e incluso sirve para la información que se remite a Contraloría de Bogotá. Además existe un mapa de riesgos de la contratación que involucra Riesgo, Impacto, Probabilidad de ocurrencia, Control existente y Nivel de Riesgo. 
Se espera que con esta serie de herramientas de control se minimicen los riesgos en los que se avocada la contratación en el hospital.
4.6. EVALUACION A LA GESTIÓN Y RESULTADOS

El equipo auditor visitó  los centros de  Atención CAMI Vista Hermosa, el Centro de salud mental La Estrella y  las UPA Sierra Morena y Candelaria la Nueva, en donde verificó la atención prestada a los pacientes y a la vez entrevistó a algunos pacientes, observando que el recurso humano del Hospital que presta los servicios de salud, se esmera para que éste sea cada vez más eficiente y oportuno, así mismo, en entrevistas con los usuarios, éstos manifestaron estar satisfechos con el trato recibido por el personal administrativo y asistencial y que las citas se otorgan con buena oportunidad.

La facturación con el Fondo Financiero Distrital de Salud en el período 2004 registró un incremento de 7.2% frente a la de 2003, al pasar de $14.953.6 millones a $16.036.2 millones, incidiendo la atención a vinculados, que pasó de $5.198.7 millones en el 2003 a $6.236.4 millones en el 2004, lo que significa un aumento del 20%.  

De acuerdo con el informe de la ejecución activa y pasiva del presupuesto, los ingresos provenientes del recaudo por venta de servicios de salud al Fondo Financiero Distrital de salud, durante la vigencia 2004 ascendieron a $10.548.1 millones, superior a lo recaudado en el año 2003 en 51.9%, por cuanto el monto recaudado en esa vigencia fue $6.945.7 millones. 

La facturación radicada a las ARS, EPS, SOAT y Otros pagadores durante la vigencia 2004 fue de $17.280.7 millones, de los cuales 59% correspondió a otros pagadores ($10.197.1 millones) y 40.5% a ARS ($6.994.3 millones). 

El recaudo por la venta de servicios de salud a las ARS, EPS, ECAT y Otros pagadores durante la vigencia 2004 fue de $5.818.8 millones, inferior en 1.5% a lo recaudado en la vigencia anterior que ascendió a $5.909.8 millones, cifras tomadas del informe de la ejecución activa y pasiva del presupuesto.
La glosa total definitiva en el 2004, fue de $353.9 millones, equivalente al 2.0% del total radicado, siendo las ARS las que presentaron el mayor porcentaje de glosa a las cuentas radicadas (4.2%).

A la Administradora de Régimen Subsidiado Humana Vivir para la vigencia 2003 se le radicó facturación por valor de $1.704.9 millones de los cuales se recaudaron $1.697.8 millones, quedando en cuentas por cobrar $7.1 millones; para la vigencia 2004, se radicaron cuentas por $1.856.6 millones de los que se recaudaron $1.806.0 millones para un saldo en cuentas por cobrar de 50.6 millones; de este monto $43.2 millones están en proceso de conciliación, cifra que corresponde a cuentas de contratos por Capitación y promoción y Prevención radicada en los meses de agosto ($14.3 millones y noviembre $28.9 millones); la glosa aceptada en la vigencia 2004 es de $1.2 millones.

La facturación radicada y la glosa definitiva de los períodos julio - diciembre de 2004 y enero – junio de 2005, registraron el siguiente comportamiento:

CUADRO N° 29
FACTURACION – GLOSA

JUNIO-DICIEMBRE 2004 – ENERO-JUNIO 2005 
Millones de $
	
	FACTURACION
	GLOSA DEFINITIVA

	PAGADOR
	2004
	2005
	VARIAC. %
	2004
	2005
	VARIAC. %

	ARS
	3.227.7
	4.012.5
	24.3
	72.7
	174.9
	140.6

	EPS
	32.9
	32.3
	-1.8
	1.2
	1.7
	41.7

	SOAT
	16.2
	15.3
	-5.6
	0.3
	2.2
	633.3

	OTROS
	4.240.1
	6.485.1
	52.9
	20.2
	0.2
	-99.0

	TOTAL
	7.516.9
	10.545.2
	40.3
	94.4
	179.0
	89.6


Fuente: Estadística Grupo Glosas

Comparando el segundo semestre de la vigencia 2004 frente al primero de 2005, se observa un incremento en la glosa definitiva generado principalmente por las ARS. Sin embargo la glosa definitiva representa tan sólo el 1,7% del total de servicios facturados.

 Entre las principales causas de glosa
 reportadas por la institución se tienen:

· Recobros por atención prestada en otras instituciones a usuarios capitados.

· Sobrefacturación de insumos y suministros los cuales están incluidos en las salas (Curaciones, suturas y partos).

· Doble cobro de actividades a un mismo usuario con igual Diagnóstico.

· Mayor valor cobrado de acuerdo al Decreto 2423/96.

· Falta de lectura e interpretación de ayudas diagnósticas con base en el Decreto 2493/94, art. 23 párrafo 1.

· Mayor valor cobrado en el servicio de traslado de pacientes según Decreto 2878/91.

· No pertinencia en la atención inicial de urgencias.

· Falta de autorizaciones para la prestación del servicio.

· Eventos no cubiertos por las ARS (Acuerdo 72) servicio NO POS.S.

· Base de datos.

· No cumplimiento de metas de promoción y prevención con las ARS que se tiene contrato por capitación.   
Con relación al cumplimiento del Capítulo V del Decreto 050 de 2003, el equipo auditor evidenció el cumplimiento de los procedimientos adoptados mediante el Acuerdo de Junta Directiva del Hospital N° 15 del 19 de noviembre de 2003, tanto en facturación como en cartera; el cobro efectuado al FFDS se está radicando en ocasiones antes de los 10 primeros días de cada mes.

Se evidenció en la oficina del hospital encargada de la recepción de la facturación, los soportes y su relación, que esta se efectúa diariamente y allí se realiza una preauditoría a esta documentación; adicionalmente, el coordinador de la oficina, en reunión semanal con los cajeros-facturadores informa las inconsistencias detectadas para que se tomen los correctivos necesarios o se subsanen las fallas detectadas.
El hospital tiene adoptados mediante acto administrativo los procesos y procedimientos relacionados con la facturación, cobro, glosa y recaudo de los montos causados por venta de servicios de salud. 

CUADRO N° 30
COMPORTAMIENTO COSTOS Y FACTURACION RADICADA

Millones de $
	
	2003
	2004
	VARIACION (%) 

	
	COSTOS
	FACTURAC
	COSTOS
	FACTURAC
	COSTOS
	FACT

	ADMINISTRATIVOS
	13.454.5
	
	10.708.1
	
	- 20.4
	

	ASISTENCIALES
	33.046.2
	36.941.1
	34.121.4
	39.610.8
	3.3
	7.2

	TOTAL
	46.500.7
	36.941.1
	44.829.5
	
	- 3.6
	7.2


Fuente: Matriz costos y facturación área de Planeación HVH

Es de observar que los costos administrativos de la vigencia 2004 fueron menores  a los ocasionados en el año 2003 y los asistenciales se incrementaron. El incremento de los costos asistenciales es consecuencia del aumento de contratación de personal para prestación de servicios de salud, lo cual a su vez generó un aumento en la venta de servicios y por tanto en la facturación.

En cuanto a la aplicación de la resolución 1155 del 16 de diciembre de 2003, relacionada con la administración y control del recurso tecnológico biomédico, el hospital en la vigencia 2004 suscribió 7 contratos por $22.7 millones, encaminados a realizar el mantenimiento a los equipos; adicionalmente se suscribieron 3 contratos para adquisición de equipos para habilitación por $47.2 millones.

4.7 GESTION AMBIENTAL
Gestión ambiental externa

La gestión ambiental externa  en el Hospital  Vista  se ejecutó a través del programa  de Atención Básico –PAB-, mediante dos (2) proyectos  Locales 7431 Mejoramiento de la calidad del espacio público y 7432 Vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos en el primer semestre de 2004 y en el segundo semestre los proyectos 340 y 342. Realizando las  obligaciones y directrices dadas por la Secretaría  Distrital de Salud –SDS- por razón del Contrato  No. 032/03 y sus respectivas adiciones presupuéstales en la vigencia 2004.

CUADRO N° 31
PROYECTOS DE ATENCIÒN BASICA
                                                                               Millones de $
	PROYECTOS
	RECURSOS
	PORCENTAJE

	7431
	352.0
	37.5

	7432
	158.0
	17.1

	340
	347.9
	38.0

	343
	68.7
	7.4

	TOTAL
	926.6
	100.0


                Fuente: Presupuesto año 2004

Inmerso en el proyecto 7431 el Hospital desarrollo 2 (dos) Proyectos Especiales, 1(uno) en riesgos físicos relativo con la participación comunitaria a los barrios aledaños al Relleno Sanitario Doña Juana y parque industrial minero del mochuelo de la Localidad de Ciudad Bolívar y químicos y  el otro en riesgos químicos concerniente a la vigilancia epidemiológica intensificada a establecimiento con actividad económica correspondiente a peluquería, sala de belleza y afines. 

Entre las actividades que están incluidas  en la gestión  ambiental adelantada por la entidad  tiene que ver con la inspección, vigilancia y control a los riesgos de consumo, físicos, químicos y biológicos, en cada uno de los establecimientos del sector, además de la capacitación impartida a los grupos informados.

La vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos consiste en romper los ciclos de transmisión de enfermedades zoonóticas de los animales vertebrados al hombre, como por ejemplo los perros callejeros e intervenir la infestación de artrópodos y roedores  a través de la desinfección, desratización y desinsectización de las zonas o sitios externos afectados dándole importancia a la educación de la población beneficiada.

En este orden de ideas las actividades que se relacionan a continuación fueron verificadas en cada uno de los programas por líneas de intervención y los informes de gestión  presentados a la SDS  por la ejecución de los proyectos 7431 y 7432; 340 y 342, para  el período comprendido de enero a diciembre de 2004, así como la información del documento denominado acumulado de actividades de diciembre de 2003 a mayo de 2005., ajustado de acuerdo a las adiciones presupuestales realizadas  en el año 2004.

La gráfica No.1, indica la participación del presupuesto programado de   $926, 6 para la vigencia 2004, por  cada una de las líneas de intervención del PAB en medio ambiente teniendo en cuenta las adiciones del Contrato  No. 032/03. 

GRÁFICA No.1
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Fuente: Portafolios aprobados por la SDS vigencia 2004
De lo anterior se puede concluir que el riesgo ambiental con mayor  presupuesto asignado fue el Físico, que hace parte del proyecto No.7431, a continuación el Biológico del proyecto 7432, seguido por el de consumo y con una menor participación del químico.  

Tanto en el riesgo  físico como químico, se encuentran considerados los proyectos especiales  de la localidad  (Relleno Sanitario Doña Juana -RSDJ- y Salas de belleza) quienes tuvieron una participación representativa en el presupuesto facturado, correspondiente al 21.5%.
En el año 2004 se invirtieron recursos por $91.4 en el proyecto especial  del relleno sanitario   para las actividades de  fumigaciones en zonas aledañas, visita general en la que se verifica el cumplimiento de los procesos del relleno como es lo relacionado con la planta de tratamiento de lixiviado, la disposición de los residuos, el manejo higiénico sanitario del casino entre otros. También se realizan visitas especializadas donde se revisa un tema específico. En este proyecto se trabaja mancomunadamente con la participación de la comunidad, donde se trata la problemática del relleno, con el fin de dar acompañamiento  y orientación, tanto en temas de salud como en el funcionamiento técnico del RSDJ.

En el proyecto salas de belleza  la facturación ascendió a $107.5 estos recursos son invertidos entre otras actividades en diagnosticar e intervenir condiciones de trabajo y salud, desarrollando  capacitaciones, asesorías, diagnósticos, trabajos intersectoriales (ANDI, SENA, FENALCO). 

Existen en la localidad a septiembre 30/ 05, 533 salas de belleza, las cuales deben elaborar y presentar ante el hospital su respectivo cartilla de bioseguridad,  a la fecha hay 133 radicadas, lo que indica que el 25% esta cumpliendo con dicha exigencia. 

4.7.1 Alto porcentaje de conceptos pendientes en las visitas de IVC de los establecimientos.  

Analizados los informes de gestión y el consolidado de visitas de inspección, vigilancia y control –IVC-  para las salas de belleza se observaron  742 visitadas, de las cuales 632 quedaron con conceptos pendientes correspondiente al 85,2%  lo que indica que existe un alto porcentaje de conceptos pendientes

La anterior  deficiencia se pudo determinar también en los establecimientos visitados para los riesgos de consumo, físico y químicos, hallando casos en que el concepto es “Pendiente”, y presenta plazo de cumplimiento, a lo cual se le hace seguimiento de acuerdo con el plazo mencionado. Sin obtener soluciones a las exigencias mencionadas en las respectivas actas, incumpliendo con la aplicación de las recomendaciones, y el hospital no procede a  tomar las medidas preventivas que estipulan  los procedimientos  y la ley  9/79.

De acuerdo a los lineamientos dados por la SDS y los informes de gestión del hospital, se deben tener establecimientos vigilados y controlados, lo cual se cumple a cabalidad la primera parte, notando una laxitud en el control, ya que un alto porcentaje de los conceptos quedan pendientes a pesar de realizarse las 3 visitas al año como lo establece el acuerdo No. 15 del 19 de noviembre de 2003.  Como por ejemplo el procedimiento identificado con el código O 450101 versión 2 vigente desde la fecha de su expedición.
Lo que indica que se están invirtiendo recursos en una gestión con una baja eficacia ya que los establecimientos continúan  incumpliendo lo normado, de allí el alto índice de conceptos pendientes. 

Gestión ambiental interna

Con el fin de  cumplir  la gestión ambiental interna para la vigencia 2004 el hospital elaboró un cronograma “Plan de gestión integral manejo de residuos hospitalarios donde se programaron las siguientes actividades:

1. Reuniones Comité de gestión ambiental y sanitario, de las cuales se ejecutaron ocho (8) lo que indica un cumplimiento del 80% , observando que cuatro (4) están firmadas por el secretario ; dos (2) por el presidente y el secretario y una (1) sin firma de los funcionario que asistieron a la reunión, lo que no se esta cumpliendo con lo exigido por la Resolución de formación del comité donde se debe firmar por los participantes a dichas reuniones, lo anterior no permite la verificación de los asistentes. 
2-  Seguimiento interno. Se realizaron 8 visitas a los centros de atención San Francisco, Candelaria, Sierra Morena, San Isidro, Paraíso, Jerusalén y dos visitas al CAMI de  Manuela Beltrán cubriendo un 50% de los 14 centros que conforman el hospital.  

3- Seguimiento externo empresa recolectora. Esta actividad no se ejecuto porcentaje 0%.
4- Adoptar y adaptar el manual. Se adopto mediante la Resolución 012 del 12 de diciembre de 2004, cumplimiento del 100%

5- Informes mensual de cada IPS Se observan incompletos  para cada uno de estos, porcentaje 70%.

6- Capacitación para diligenciar formatos RH1. Se encontró formato de visitas de capacitación  por parte del funcionario encargado a los 13 centros sin poder verificar la cantidad de personas que asistieron a los cursos porque no existen las actas de firmas, por lo que no se puede cuantificar  lo ejecutado. 

7- Evaluación de aplicabilidad de los formatos RH. No existen soportes donde se pueda verificar  esta actividad 0%.
8- Indicadores de gestión y datos condensados. No se desarrollaron 0%.
9- Seguimiento externo empresa de servicio de aseo. Se ejecuto un informe de seguimiento el 27 de octubre de 2004, .lo que indica una ejecución del 100%.
10- Diseño cartilla de residuos hospitalarios Se elaboro una cartilla para el manejo de los residuos cumpliendo el 100%.

11- Capacitaciones individuales. Estas capacitaciones se realizaron verbalmente por lo que no existe un registro donde se pueda realizar un seguimiento o verificación.

De  acuerdo a lo programado vs. lo ejecutado por el hospital se  concluye que de 11 actividades programadas  tres (3) se realizaron el 100%;  entre el 80% y 50%  están  tres (3); con  el 0% de ejecución  tres (3) y finalmente dos (2) que no se pueden cuantificar.
En este orden de idea este órgano de control cuantifica una baja gestión al interior de la entidad, en el manejo de los residuos sólidos hospitalarios.  

4.7.2. Los soportes de los anexos del pago de las facturas del servicio de recolección de los residuos patógenos se encuentran incompletos.

No todas las cuentas  por pagar tienen los certificaciones de incineración  como soporte de la factura presentada por la empresa prestadora del servicio de recolección de residuos patógenos, de los documentos revisados se hallaron los certificados No. 1047 y 1247 fechados el 15 de mayo  y 6 de julio de 2004 respectivamente., de un total de cinco (5) cuentas revisadas.  Esta inconsistencia no permite efectuar un cruce entre lo pagado por la entidad durante el año y la cantidad de residuos facturados por la empresa prestadora del servicio.

4.7.3. No se tiene el permiso de vertimiento vigente en los centros donde la calidad de los residuos líquidos así lo amerite.
 En el año  2002 la empresa de acueducto  y alcantarillado de Bogotá realizo visitas de control, con el fin de verificar los vertimientos a cada uno de los centros del hospital, en esa época se clasificaron sin interés sanitario es decir no requerían este tipo de permiso. Posteriormente se solicito una nueva visita en el año 2005, como resultado de esta se   efectuaron requerimientos de separación de redes y sistema de tratamiento  para los centros: Candelaria, estrella y casa de teja e igualmente no se ha realizado caracterización de vertimientos en ninguno de los centros. 

No se está dando cumplimiento a lo estipulado en la Resolución 1074/97 expedida por el DAMA, lo cual significa que en aquellos centros donde se requiere lo solicitado por la EAAB, la entidad desconoce la calidad de los vertimientos entregados a la red de alcantarillado 

Estrategia Salud a su  hogar

La entidad  durante la vigencia 2004 dio inicio a las actividades en noviembre con 14 grupos, cada uno con 1200 familias, realizando las caracterizaciones, razón por la cual surgen los planes de intervención familiar y de entorno, para posteriormente canalizar y accionar  en conjunto con la comunidad. En el año bajo estudio no se efectuaron intervenciones de medio ambiente, únicamente se realizó la caracterización del entorno Fase I  elaborada por un técnico de saneamiento. 

Participación  Ciudadana

El control social sobre los proyectos del Plan de Atención Básica se ejerce a través de los encuentros ciudadanos, líderes comunitarios, comité de Participación Comunitaria –COPACO-  y las veedurías comunitarias, que se organizan promovidas por el hospital a través de la oficina de Atención al Usuario y participación social . Además se adelanto una audiencia pública el 18 de diciembre de 2004 con el fin de tratar temas relacionados con el RSDJ, Quebrada Lima, Río Tunjuelo, Vereda de Kiba.
ANEXO N° 1
5.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVO
	16
	
	4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4, 4.3.5, 4.3.6, 4.3.7,

4.3.8.
	4.5.1,
4.5.2,

4.5.3.

4.5.4,
4.5.5.
	4.7.1,
4.7.2,

4.7.3,



	FISCALES
	
	
	

	DISCIPLINARIOS
	
	
	

	PENALES
	
	
	


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


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


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


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


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


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


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


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


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


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


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





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


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


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


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


�Adición convenio FONADE.


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


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


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


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


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


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


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Memorando de Encargo de Auditoría vigencia 2004. 


� Oficio 7119-297 de octubre de 2005 Oficina de Glosas.
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