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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR 
Doctora 

ESTHER FRANCISCA HERNANDEZ BELTRAN
Gerente 
Hospital Engativa II Nivel ESE 
Bogotá, D. C.-

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al Hospital Engativa II Nivel ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2005 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1o. de enero y el 31 de diciembre de 2005; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno.
Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la Administración de la Entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno junto con la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoria, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

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

Concepto sobre Gestión y Resultados

El Hospital dispone de una planta de personal con 498 funcionarios, 452 Empleados Públicos, con un costo mensual de $862.9 millones y 46 Trabajadores Oficiales por $73.4 millones, mediante contrato con la Cooperativa de trabajo asociado Promoviendo en el año 2006, figuran 749 personas, de las cuales en promedio tiene 169 en el área administrativa, con un costo $159.1 millones mensuales y 580 en el área operativa por $598 millones, para un valor total promedio de $757.1 millones mensuales.

Por concepto de personas vinculadas a través de contratos de prestación de servicios, tenía vinculados para el nivel asistencial 99 personas, que cuestan  aproximadamente $2004 millones (agosto de 2006). En total son 1.346 las personas que laboran en el Hospital, de las cuales 498 son de Planta, 417  personas de nivel operativo y 81 personas de personal administrativo. 

Existe alta rotación de Personal de Planta, especialmente en los cargos directivos, de las personas vinculadas a través de Contratos de Prestación de Servicios y de las contratadas a través de la Cooperativa, sin que al momento de su retiro se haga debida entrega de cada cargo para asegurar la continuidad en las actividades a desarrollar en cada proceso. 
Con relación al Plan de Mejoramiento, de las 54 Acciones establecidas que comprenden hallazgos de 2001, 2002, 2003 y 2004 se determinó un cumplimiento parcial con un nivel de eficacia de 58%, en razón a que 43 acciones que tienen como fecha máxima de ejecución el 31 de diciembre de 2006, no han cumplidas en su totalidad hasta la fecha.  
Respecto a la evaluación del Sistema de Control Interno el Hospital obtuvo una calificación de 2.3 con un factor de valoración malo y riesgo alto; lo que indica, que el grado de implementación y desarrollo del sistema presentó debilidades especialmente en la Fase de Documentación y Administración del Riesgo. 

Las imprecisiones, inconsistencias y omisiones en la información básica y fundamental de los registros sobre la contratación celebrada en el periodo 2005 presentada a la Contraloría de Bogotá, en la cuenta semestral y anual, en cumplimiento a las resoluciones No. 023 y 32 de 2005 y la deficiente confiabilidad en la información suministrada al no estar depurada y ser incompleta, no permite conocer el universo de la contratación del periodo 2005, celebrada en desarrollo de la misión institucional, ni la verdadera ejecución de los diferentes procesos.
La inadecuada supervisión a los contratos, al no evidenciar informes del seguimiento a los mismos, al no estar verificada la documentación archivada en cada una de las carpetas contentivas de los contratos, genera mala calidad en los registros que  produce, procesa y consolida; además, la entidad no hace revisión numérica, legal, contable, auditoría de servicios, ni existe objeción alguna por parte del supervisor y de la gerencia que condicionen el pago de los contratos  cuando existen irregularidades.

No se hace liquidación periódica y oportuna de los contratos lo cual impide establecer el valor real de la inversión, el tiempo de prestación del servicio, el valor contratado frente al total pagado, admitiendo incumplimiento de las obligaciones contractuales, favoreciendo la continua ocurrencia de irregularidades en el manejo de los precios para la prestación de un mismo servicio entre una vigencia y otra
. 

Lo anterior permite concluir que en la contratación falta gestión del supervisor y de la Alta Dirección, dejando sin solución los problemas y deficiencias que generan riesgo en los procesos.
En cuanto al presupuesto de la entidad, este inició con un valor de $28.580 millones, con modificaciones durante la vigencia por $15.828 millones, para un presupuesto definitivo de $44.412 millones, siendo el rubro de mayor participación los Ingresos Corrientes con $44.192 millones equivalentes al 99.5%, correspondiente a venta de servicios de salud, de los cuales se recaudaron ingresos por valor de $36.635.7 millones, para ejecución presupuestal final del 83%, dejándose de  ejecutar un 17%.

El Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversión, ascendió a $44.412 millones, de los cuales $11.005 millones correspondieron a Gastos de Funcionamiento y $33.407 millones a Gastos de Inversión, ejecutándose al final de la vigencia Gastos de Funcionamiento por $9.249.6 millones y Gastos de Inversión $26.472.6 millones para un total ejecutado del 83% es decir $35.722.2 millones.
En interacción del Plan de Desarrollo con los Proyectos de Inversión financiados por la UEL Engativá, estos fueron ejecutados con presupuesto correspondiente a la vigencia 2004, lo que representa retraso en las metas programadas para las siguientes vigencias, en razón a que en el año 2005, recién estaban ejecutando las programadas para el 2004.

En la vigencia 2005, la entidad invirtió recursos aproximadamente de $2.100 millones a través del Proyecto de Habilitación de Servicios, por medio del Convenio 382/03, a través del cual se adquirieron equipos médicos especializados y de alta tecnología  e instrumental, especialmente para la sede calle 80, lo que permitió que algunos servicios como: Quirúrgicos, Hospitalarios, Urgencias y Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica, pasaran de mediana a alta complejidad, situación que permite prestar un mejor servicio a la comunidad y lograr mayor cobertura de población. 
La SDS expidió certificación de los Servicios Habilitados y Específicos al Hospital el 9 de Septiembre de 2005 y para el año 2006, el 18 de mayo con vigencia hasta el 28 de Julio de 2007, los servicios habilitados en el 2005 fueron: el Hospitalario, Quirúrgico de baja y mediana complejidad, Consulta Externa, Urgencias, Transporte Especial de pacientes, Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica, Unidad de Cuidados Básicos y Unidad de Cuidados Intermedios.

A junio de 2006 el Hospital para la prestación de servicio de hospitalización contaba con la siguiente distribución de camas: Pediatría: 37; Adultos: 53; Obstetricia: 40; Cuidado Intermedio Neonatal: 18; Cuidado Intensivo Neonatal: 10; Cuidado Intermedio Adulto: 6; Cuidado Intensivo adulto: 6. Dispone de seis salas de quirófanos y dos salas de partos.

Respecto a los Servicios Quirúrgicos, en el año 2005 se cerraron algunos de media complejidad, en áreas como Cirugía Ginecológica, Cirugía Ortopédica, Cirugía Otorrinolaringología, Cirugía Pediátrica, Obstetricia y Cirugía Urológica, para pasar a servicios de alta complejidad, es decir se continuó prestando el servicio con equipos más especializados.

Respecto a la gestión ambiental, en el 2005 la entidad no cumplió con los principios eficiencia, eficacia y economía, al presentar falencias en los resultados de las capacitaciones adelantadas, para el manejo de los residuos en la planta de tratamiento de aguas residuales, notándose desconocimiento de las actividades propias del grupo administrativo sanitario ambiental y deficiencias de supervisión en los contratos suscritos.
Las observaciones presentadas en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados presentados por la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata las disposiciones que regulan sus actividades, salvo lo relacionado con las deficiencias encontradas en el área de Contratación y por las debilidades registradas en el Sistema de Control Interno. En la adquisición y uso de los recursos cuenta conserva acertados criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje significativo con las metas y objetivos propuestos. 
Opinión sobre estados contables
El activo total de $28.513.38 millones a 31 de diciembre de 2005, se ve afectado por: 
Subvaluación en la cuenta Bancos-Corporaciones y sobre valuación en la cuenta deudores por valor de $1.675.76 millones correspondientes partidas conciliatorias, consignaciones no registradas en contabilidad que pertenecen a pagos por prestación de servicios de salud.
La cuenta Deudores servicios de salud, equivale al 38.82% del total del Activo, estaría sobre estimada en cifra indeterminada, teniendo en cuenta que: Existen glosas con más de 360 días que al cierre del ejercicio no se les había dado respuesta. La cartera no está completamente depurada y algunos contratos por prestación de servicios a la fecha no han sido liquidados. Existen cuentas pendientes de radicar por servicios prestados entre 30 y más de 360 días. La cartera no esta correctamente clasificada dentro del Balance General, es así como cuentas por cobrar con más de 360 días se clasificaron en el activo corriente y existen cuentas con antigüedad de más de 360 días sin cálculo de la provisión.
Las cuentas Aportes por cobrar a entidades afiliadas y cesantías consolidadas presentan una sobrevaluación de $424.08 millones al no quedar registradas contablemente los retiros parciales de cesantía pertenecientes a funcionarios del régimen retroactivo efectuados durante el año 2005.
Las cuentas Terreno y Edificios estarían subvaluadas o sobrevaluadas en cifra indeterminada, toda vez que el Hospital desde el año 2002 no ha realizado avalúos técnicos que le permitan conocer el valor real de sus bienes inmuebles.
La cuenta Cesantías–Régimen antiguo presenta subvaluación de $2.519.7millones, en razón a que el Hospital en Balance General refleja un valor de $2473.6 millones y Talento Humano reporta $4.993.3 millones, siendo este último el valor real, en igual valor estaría subvaluada la cuenta gastos por cesantías. 
Las anteriores sobre y subvaluaciones equivalen en promedio al 8% del total de los activos del Hospital. 
En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos precedentes, los estados contables del Hospital Engativa II Nivel ESE, presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2005, 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 auditoria como se detalla en el Anexo No.1, se establecieron 49 hallazgos administrativos, de los cuales uno corresponde al hallazgo con alcance fiscal en $1.25 millones el cual se  trasladará a la Dirección de Responsabilidad fiscal, 1 con alcance disciplinario del cual se dará traslado a la Personería Distrital. 

Concepto Sobre Fenecimiento 

Por el concepto favorable emitido en cuanto a la gestión realizada en el área misional - asistencial y con observaciones en el área administrativa respecto a la contratación y al sistema de Control Interno presentadas en los párrafos anteriores, y por la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables con observaciones, la Cuenta Rendida por la entidad correspondiente a la vigencia 2005, se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los diez (10) días siguientes al recibo del presente informe. 

 El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomaran respecto de cada uno de los hallazgos identificados, tanto en los Planes de Mejoramiento de vigencias anteriores como los del Informe de Auditoría, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y el seguimiento a su ejecución. 

Bogotá, D.C. Noviembre de 2006
PATRICIA RIVERA RODRÍGUEZ 
Directora Técnica  Ad-Hoc
2. ANALISIS SECTORIAL

MANEJO DEL RECURSO HÍDRICO UTILIZADO POR LA RED HOSPITALARIA PARA CONSUMO HUMANO, 
CONSUMO HOSPITALARIO Y EL TRATAMIENTO DE RESIDUOS LÍQUIDOS DE CARÁCTER PELIGROSO GENERADOS POR LOS HOSPITALES DISTRITALES
El agua es el recurso natural más abundante en la tierra, forma las 4/5 parte de la superficie terrestre constituyendo la hidrosfera, así mismo, se constituye en el compuesto mas importante para la existencia de la vida en el planeta, se encuentra presente en porcentaje entre el 65% y el 90% del peso del cuerpo de los organismos vivientes, debido a sus importantes características
 la hace indispensable para la sobrevivencia del hombre.   

Por otra parte, es un elemento vital y articulador para la naturaleza, ya que interrelaciona los recursos naturales, el medio ambiente y la actividad humana, además, cumple una valiosa función en la  biosfera ya que se da la dinámica del agua, llamada ciclo del agua ó ciclo hidrológico que consiste en el paso del agua del suelo a la atmósfera y de la atmósfera de nuevo al suelo, enriqueciendo la vida vegetal tan importante para la subsistencia de especies.  
2.1. POLÍTICA DEL AGUA EN COLOMBIA

Colombia está catalogada como uno de los países con mayores recursos hídricos del mundo, ocupa un destacado cuarto lugar en el mundo, después de Rusia, Canadá y Brasil, la cual esta representada en las aguas oceánicas, compuestas por el mar Caribe y el Océano Pacífico; las aguas depositadas, constituidas principalmente por las de lagunas, ciénagas y pantanos; las aguas de escorrentía o escurrimiento que son aquellas que forman los riachuelos, arroyos, quebradas y ríos y las aguas subterráneas, que en el país son abundantes y una de sus formas más comunes de afloración son las llamadas fuentes minerales que cuando sus manantiales son de elevadas temperaturas se denominan termales o termominerales.

 El problema principal del agua en Colombia es, por tanto, un asunto de calidad que de cantidad y la principal contaminación proviene de los patógenos y nutrientes generados por la población urbana y el sector agrícola, antes que de los vertimientos industriales.

2.1.1. Normatividad relacionada con recurso hídrico para consumo humano, actividades domesticas y vertimientos en Colombia.

Es variada la normatividad relacionada con el recurso hídrico en Colombia la cual  se encuentra clasificada así: Uso y consumo, vertimientos, aguas subterráneas y aguas marinas

En  el presente estudio nos centraremos en la normatividad relacionada con uso y consumo y vertimientos.

2.1.2. Normatividad en manejo de agua para la el D.C.

En materia de normas en el Distrito Capital, el Acuerdo Distrital 19 de 1996 
 propende por el mejoramiento de la calidad del ambiente y sus recursos naturales como mecanismos para mejorar la calidad de la vida urbana y rural, como también satisfacer las necesidades de las actuales y futuras generaciones que habitan la ciudad capital.
Éste Acuerdo se desarrolla en el Decreto 61 de 2003 – Plan Maestro de Gestión Ambiental, allí se propone la transición del enfoque de recursos naturales al enfoque ecosistémico de la gestión ambiental en Bogotá. El nivel de definición alcanzado por el PMGA es la identificación de subprogramas y proyectos relacionados con el ciclo del agua en el Distrito Capital; al igual que retoma y complementa las funciones del Sistema Ambiental Distrital – SIAC, articuladas con los lineamientos expuestos en la revisión del Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotá.

Ahora bien, en cuanto al manejo de residuos líquidos “vertimientos” las normas vigentes en el Distrito Capital son las Resoluciones 1074 de 1997 y 1596 de 2001 orientadas principalmente a establecer los estándares que deben tener los vertimientos a la red de alcantarillado y cuerpos de agua. Para el sector productivo se determinaron los límites máximos permisibles para vertimientos en el alcantarillado y en cuerpos de agua. Esta norma dispone la obligación de registrar los vertimientos al alcantarillado o cuerpo de agua dentro de la jurisdicción del DAMA. 

Así mismo, con la Resolución 339 de 1999, se adopta el sistema de clasificación empresarial por el impacto sobre el recurso hídrico denominado “Unidades de Contaminación Hídrica-UCH” en el área de competencia del DAMA, con el fin de obtener un mayor porcentaje en la reducción de las cargas contaminantes de origen industrial; clasificación que es actualizada permanentemente de acuerdo a las caracterizaciones realizadas por el DAMA o la EAAB.

2.2. Gestión en el manejo del recurso hídrico del sector hospitalario en Bogotá.
2 2.1. Consumo humano 

Teniendo en cuenta la fuente de abastecimiento del agua para consumo humano en el Distrito Capital, el suministro de agua potable esta a cargo de la Empresa Acueducto y Alcantarillado de Bogotá-EAAB-ESP; la cual como Empresa del sector público esta destinada a garantizar la cantidad y calidad de la misma, según sea su uso.   

Para el caso de los hospitales como usuarios del servicio prestado por la  EAAB son responsables de mantener en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de distribución y almacenamiento de agua para consumo humano a nivel  intra-domiciliario según lo establece el artículo 3º Parágrafo del Decreto 475 de 1998.

Aunque no hay una norma que obligue a este tipo de entidades ha realizar permanentemente análisis a la calidad de agua para consumo humano hospitalario; a nivel distrital los hospitales deben cumplir con la Resolución 2190 de octubre de 1991 
 expedida por la Secretaria Distrital de Salud con relación al mantenimiento y desinfección de los tanques de almacenamiento de agua potable. 

Por otra parte, a partir del año 2002
 las entidades hospitalarias están obligadas habilitar los servicios prestados ante la autoridad territorial correspondiente mediante el registro único de prestación de servicios hospitalarios, para dar cumplimiento a lo normado la IPS debe  ajustar sus procesos a los estándares establecidos por el Ministerio de la Protección Social, con el fin de mejorar la calidad de la atención prestada.
 

Como complemento del Decreto 1011 de 2006 vigente actualmente, el Ministerio de la Protección Social expidió la Resolución 1043 de abril de 2006
 en el Anexo técnico No. 1 establece como requisitos para las entidades hospitalarias en lo concerniente con infraestructura, lo siguiente: “…2.14. SERVICIO HOSPITALIZACION  Y URGENCIAS EN TODOS LAS COMPLEJIDADES. Criterio: Cuenta con tanques de almacenamiento de agua,  que garantiza como mínimo, 24 horas de servicio; y su construcción permite que durante la operación de limpieza y desinfección no se interrumpa el suministro de agua….”

En el mismo Anexo Técnico No. 1 en el numeral 5. Procesos prioritarios asistenciales.  Numeral 5.12.  Establece lo siguiente: “…5.12. TODOS LOS SERVICIOS. Criterio: La institución cuenta con guías sobre el manejo de gases medicinales con su respectivo sistema de alarma y cambio de tanques de agua.”

Con relación al uso del agua en los hospitales distritales utilizada para consumo humano, analizada la información reportada
, tan sólo 4 hospitales El Tunal, Kennedy, La Victoria, Bosa, realizaron análisis fisicoquímicos y bacteriológicos a las muestras de agua potable para consumo humano durante el periodo analizado. De los análisis reportados El Tunal, Kennedy y la Victoria no cumplieron con los parámetros de hierro, bacteriológico y conductividad  con relación al Decreto 475 de 1998.

Así mismo, en la información reportada se observó que el Hospital Simón Bolívar  presenta los resultados de la muestra de agua tomada en la llave de la cocina pacientes del hospital, el cual fue realizado en mayo de 2005 por la empresa contratada para el suministro de alimentación hospitalaria no `por el hospital. Los hospitales Santa Clara, Engativa y Meissen, adjuntan los resultados a la calidad de las muestras tomadas para agua potable; sin embargo, se observa que no se tomaron todos los análisis exigidos por el Decreto 475/98. Los restantes hospitales (Hospitales Centro Oriente, San Blas, Suba, Del sur, Usme) no realizaron los respectivos análisis durante el periodo evaluado. 

En cuanto al manejo y desinfección de los tanques de almacenamiento se analizó  que la mayoría de tanques tienen una antigüedad entre 5 a 30 años, su material de construcción varia por la antigüedad en concreto, Eternit y plástico, otros por el contrario desconocen la antigüedad como Bosa y Usme.   

Por otra parte, de los reportes de lavado y desinfección de los mismos durante el periodo solamente los hospitales de Suba y Kennedy adjuntan los soportes respectivos; los otros hospitales aunque realizaron mantenimientos como reparaciones a los tanques (El Tunal, La Victoria), o justifican el no diligenciamiento por llevarlos la empresa contratada para el aseo hospitalario, presentan tan sólo los procedimientos documentados relacionados con lavado y desinfección de tanques de almacenamiento de agua, los cuales son exigidos por la autoridad sanitaria en las visitas respectivas.   
De lo anterior se analiza que mientras las normas expedidas por el Ministerio de la Protección Social relacionadas con la garantía de la calidad del servicio hospitalario, aseguran la prestación del servicio a la población que asiste a los centros asistenciales sean privados o públicos. Por otro lado es contradictorio que no se priorice en los servicios prestados por los hospitales, la obligatoriedad en el control de la calidad del agua para consumo humano hospitalario y que directamente pueden afectar la salud del paciente, al consumir agua que se desconoce si la misma cumple con los parámetros exigidos por el Decreto 475 de 1998.

2.2.2.  Consumo  de agua para actividades hospitalarias en el D.C.

Con relación a la gestión de las entidades hospitalarias para el manejo del agua destinada para consumo en actividades hospitalarias tales como aseo, lavandería, lavado de vehículos, baños, mantenimiento y cocina hospitalaria; las entidades están obligadas desde el año 1997 ha implementar el programa de ahorro y buen uso del agua con la expedición de la Ley 373 y el Decreto 3102.
En el caso del distrito, el DAMA exige a la entidad hospitalaria cuando registra el permiso de vertimientos, se adjunte en la documentación solicitada el mencionado programa. 

Teniendo en cuenta lo señalado en la “GUIA SECTORIAL DE PRODUCCION MÁS LIMPIA. HOSPITALES, CLINICAS Y CENTROS DE SALUD.
; para el caso de los hospitales el consumo de agua se ve afectado por los siguientes aspectos: Nivel de complejidad, procedimientos asistenciales que requieran consumo de agua como laboratorio, odontología, patología, cirugía entre otros, número de egresos hospitalarios (giro cama), consumo de agua en servicios generales como mantenimiento, aseo hospitalario, lavandería, cocina, cantidad de personal que labora y la antigüedad de la construcción
De acuerdo a lo consultado en las entidades del orden nacional y distrital,  actualmente no se cuenta con un estudio técnico donde se establezca un parámetro para medir la eficiencia del hospital frente al recurso hídrico. 

Por otra parte, la Dirección Sector Salud y Bienestar Social durante la evaluación en la vigencia 2005 al componente hídrico concluyo que los hospitales no están llevando un registro histórico de los consumos de agua, además de no reportan el consumo de todas las sedes, situación presentada en los hospitales de I y II nivel de complejidad como el caso del hospital de Usme, el cual no reporta el consumo del CAMI Usme.  
Las entidades manifiestan que dentro de los programas de mantenimiento hospitalario dando cumplimiento a la Ley 373 de 1997, han venido reemplazando algunos fluxómetros dañados por controladores de agua para lavamanos y reparando algunos que se encontraban dañados. 

En cuanto a los procedimientos manifiestan las entidades que se han venido elaborando, especialmente lo relacionado con los mantenimientos preventivos de fugas de agua en equipos y tubería, con el fin de detectar oportunamente escapes que generen para la entidad facturaciones representativas.

Sin embargo, estas inversiones anuales en mantenimientos de elementos que reducen significativamente el consumo de agua en especial en baños destinados a áreas como consulta externa y hospitalización, se ven afectadas por el robo continuo de fluxometros y daño debido al flujo de personas que asisten a estos centros hospitalarios.

Por otra parte, observa este ente de control que no todos los hospitales han adelantado trámite ante el acueducto para revisión y calibración de medidores de agua instalados por la EAAB gestión adelantada solamente por los Hospitales de Suba, El Tunal y La Victoria, los otros hospitales manifiestan que la EAAB es quien tiene la responsabilidad de calibrar su medidor de agua.

Otra situación que se analiza teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a la información reportada, las entidades desconocen el balance de agua de sus actividades, afirmación que manifiestan las entidades se debe a que no se tiene un medidor por servicio hospitalario que permita establecer la relación de lo consumido contra el volumen de agua descargada al alcantarillado. 

Así mismo, el consumo de agua se ve afectado por actividades tales como la limpieza diaria en donde en algunos casos debido a los procedimientos adelantados por la empresa de aseo, como el grado de capacitación y sensibilización fundamentado en la  cultura de ahorro en agua del personal de aseo contratado, afectan directamente le manejo del recurso hídrico por las labores propias de su trabajo y no se tiene establecida una política de reutilización de agua tal como la recolección de aguas lluvias para  actividades de aseo y riego de zonas verdes.

Sin embargo, las entidades analizadas manifiestan que dando cumplimiento a la aplicación de tecnologías limpias los hospitales actualmente exigen a las empresas de aseo contratadas el reemplazo por detergentes biodegradables, en algunas entidades se ha dejado de utilizar mangueras, reemplazando el procedimiento de limpieza utilizado por el llamado método húmedo que consiste en humedecer las superficies para el lavado, enjuague y desinfección, con el fin de controlar el consumo excesivo de agua; otros hospitales como Bosa utilizan atomizadores en vez de baldes para el proceso de desinfección. También las  empresas contratadas por los hospitales para el aseo hospitalario, vienen adquiriendo carros con exprimidor de traperos para disminuir el consumo de agua en pocetas.

Por otra parte, con la firma  del convenio de cooperación entre el DAMA, la SDS, a UESP, ACHC e IPS en el año 2004, para la producción más limpia en la prestación del servicio, el cual está siendo apoyado por el programa ACERCAR industria, que es un programa gestionado por el DAMA donde a través de asesorías técnicas realizadas por profesionales en el tema ambiental, se viene adelantado en las entidades hospitalarias capacitaciones internas relacionadas entre otros temas como  buenas prácticas para el uso del agua y de la energía, manejo de líquidos reveladores y fijadores.

Como resultado se han elaborado los diagnósticos de su PIGA
, cuyo objetivo para la entidad hospitalaria consiste en evaluar e identificar las deficiencias en el cumplimiento de la normatividad aplicada al sector. De los resultados del diagnóstico en esta primera fase relacionada con el manejo de agua se destaca lo siguiente:
 “… 5.3. Agua.   5.3.1. Consumo:
-Capacitar al personal sobre la importancia de hacer un buen uso del recurso y las formas de contribuir a ello.

-Estimar el consumo mensual de agua en caso de no tener reporte de este.

-Adoptar programas para implementación de ahorradores y dispositivos para el control del consumo en grifos, sanitarios y  orinales.  
-Implementar sistemas para la recolección y almacenamiento de aguas lluvias para el lavado de parqueaderos, corredores, pisos externos y riego de jardines, con el fin de minimizar el consumo de agua potable.
-Realizar mantenimiento constante con el fin de evitar goteos y averías generando consumos innecesarios…”
De lo anterior, las entidades hospitalarias no están dando cumplimiento a lo normado en ahorro y buen uso del recurso hídrico, afirmación soportada con la respuesta del DAMA
 donde manifiesta que ningún hospital ha presentado un programa de ahorro y uso de agua.

2.3. Gestión en el manejo de vertimientos en hospitales de la red.

 En primer lugar analizada la información remitida por los hospitales y teniendo en cuenta el resultado de las auditorias adelantadas por la Contraloría de Bogota, se puede afirmar que una de las mayores debilidades de los hospitales de la red es la separación de redes industriales y domésticas donde se descargan residuos líquidos que por su caudal y el tipo de residuo pueden afectar el sistema de alcantarillado de Bogota, debido principalmente a la  antigüedad de los mismos, o en algunas ocasiones por que se omiten estas separaciones desde su construcción y después de puesto al servicio de la comunidad debe el mismo hospital realizar obras adicionales para separar estas redes con el fin de cumplir con los requerimientos del DAMA, un ejemplo de esta situación, lo evidenciamos con la nueva sede del hospital de Engativa en la calle 80 que duro 7 años para su construcción y el cual fue puesto al servicio por el Distrito a mediados del 2004; la administración que recibió el hospital tuvo que contratar las obras de alcantarillado de aguas negras, lluvias e industriales de los servicios de urgencias, morgue y redes  exteriores del hospital, por que en su construcción se omitió tan importantes descargas.

Algunos hospitales con sedes antiguas o en arriendo no cuentan con los planos de redes hidrosanitarias y deben contratar para reconstruir la información.

En segundo lugar para dar cumplimiento a las normas relacionadas con vertimientos se observa en los hospitales distritales que los mismos no cuentan con suficiente presupuesto para contratar estas obras, demorando las contratación de obras, hasta que las entidades adelanten la solicitud respectiva al Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaria Distrital de Salud para poder financiar las obras de separación de redes; otras situaciones que obstaculizan el cumplimiento de las normas en algunos hospitales como el caso del Hospital de Meissen donde se presta el servicio hospitalario en diferentes sedes, algunas se encuentran en arriendo, se ve obstaculizada la ejecución de obras si las mismas no cuentan con el consentimiento tanto del dueño del predio como de las curadurías. 
En cuanto a los resultados de las caracterizaciones de efluentes en general el parámetro que frecuentemente incumplen los hospitales frente a la norma es el relacionado con grasas y aceites que sobrepasa el límite de la norma debido a la falta de mantenimientos preventivos para la limpieza de trampas de grasas de las áreas de cocina.

Con relación al tratamiento de los residuos líquidos de carácter peligroso generados se observa un cumplimiento parcial a la normatividad vigente por ejemplo el hospital Santa Clara vierte los residuos de Xilol y formol al alcantarillado, desconociendo el grado de contaminación de estos químicos el cual afecta la calidad del efluente; sin embargo, el Hospital El Tunal ha venido implementando procedimientos para el manejo y tratamiento de residuos químicos como fijadores, reveladores, amalgamas, fluidos corporales, medicamentos. 
El tratamiento más común utilizado para inactivar los residuos líquidos de carácter patógeno descargados a la red de alcantarillado es la inactivación con hipoclorito de calcio o de sodio.

En cuanto al reporte de cantidades generadas de residuos líquidos peligrosos se observa que no todos los hospitales registran el total de estas, como el caso del Hospital Centro Oriente. Sin embargo, las cantidades de residuos líquidos que comúnmente reportan los hospitales en el formato RH1 
, son las generadas en las áreas de imaginología como  líquidos fijadores y reveladores.

En el caso de coágulos de sangre generados en áreas como el laboratorio clínico ó cirugía por clasificarse de carácter anatomopatológicos deben gelificarse, y no mezclarse con las aguas residuales industriales, de acuerdo a lo normado
; sin embargo, por el costo de adquisición del gelificador algunas entidades hospitalarias no realizan este tratamiento como el caso del Hospital Engativa; sin embargo, a través de las visitas de habilitación  realizadas por la SDS, se esta obligando a la entidad dentro de los requerimientos cumplir con el tratamiento de gelificación para los residuos líquidos requeridos como los coágulos de sangre y otros fluidos corporales.

En la aplicación de otros sistemas de tratamiento de aguas residuales de tipo fisicoquímicos, en la actualidad los únicos hospitales que cuentan con este tipo de tratamiento son las nuevas sedes de los hospitales de Engativa y Suba que iniciaron la prestación de servicios en junio de 2004 sede calle 80 y enero de 2006  sede ubicada en la Av Ciudad de Cali, los cuales fueron dotados por la Secretaria Distrital de Salud-FFDS en el año 2003 con dos plantas de tratamiento de aguas residuales, para el diseño de estas planta se tomó como base de cálculo los vertimientos generados por los Hospitales Tunal y Simón Bolívar.
Del análisis por parte del ente de control se pudo concluir que no se tuvo en cuenta en el diseño el nivel de complejidad, antigüedad de la infraestructura y tipo de vertimientos descargados que los hospitales El Tunal y Simón Bolívar los cuales difieren con las nuevas infraestructuras diseñadas en parámetros como el caudal
 y las áreas que se encuentran conectadas.

En el caso del Hospital Engativa la falta de supervisión técnica tanto por la empresa que opera la planta como el Hospital están ocasionando daño al sistema que compone la planta como válvulas, bombas dosificadoras, tanques, etc., debido a la descarga de residuos sólidos (tapas de jeringas, plásticos, restos de guantes de cirugía, residuos de comida generadas por las áreas asistenciales) y la descarga del liquido revelador del área de imaginología, como dato importante la planta lleva de operación dos años y tres meses.
Con relación al permiso de vertimientos exigido por la autoridad ambiental DAMA a las entidades que descargan residuos líquidos de carácter peligroso al alcantarillado, la única entidad que cuenta con el permiso de vertimientos otorgado por el DAMA es el Hospital El Tunal. En el anexo 1 cuadro 8 se presenta la información detallada de los 13 hospitales evaluados.
2.4. Inversiones durante el periodo evaluado en el manejo del recurso hídrico por parte de los hospitales distritales.

De acuerdo a las exigencias en infraestructura para habilitación de servicios en salud, los hospitales distritales desde el año 2003 han venido adelantando inversiones en separación de redes internas como reparación de accesorios e instalaciones hidráulicas que ocasionaban fugas, así mismo limpieza de trampas de grasas, estudios y obras relacionadas con acueducto y alcantarillado, tales como la actualización de catastro de redes y planos, cambios de tramos de tubería de asbesto cemento, accesorios y construcción de cajas de inspección o de aforo de vertimientos.

Durante el periodo evaluado las 13 entidades han destinado $408.89 millones, en inversión en beneficio del manejo del recurso hídrico para uso de consumo humano, hospitalario y el tratamiento de vertimientos de residuos líquidos de carácter peligroso, siendo el Hospital La Victoria la entidad que mas destino recursos para el adecuado manejo del recurso hídrico $231.24 millones, seguido de los hospitales de Suba y Meissen. Como se detalla en el anexo 2.
3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA 

3.1 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

En la cuenta anual rendida ante la Contraloría de Bogotá, presentó el Informe Sobre el Avance de los Planes de Mejoramiento vigencia 2005, donde incluye la operacionalización y seguimiento. De las 54 acciones establecidas, que comprenden hallazgos de 2001, 2002, 2003 y 2004 se determinó un cumplimiento parcial con un nivel de eficacia de 58%, en razón a que 43 acciones no fueron cumplidas en su totalidad por encontrarse aún en ejecución. (Ver cuadro No. 1)  
CUADRO NO. 1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

	.
	TOTAL ACTIVIDADES 
	TOTAL PUNTOS
	CUMPLIMIENTO
	PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO

	ANEXO 3.1
	10
	13
	Parcial
	65%

	ANEXO 3. 2
	12
	14
	Parcial
	58%

	ANEXO 3. 3
	7
	8
	Parcial
	57%

	ANEXO 3.4
	25
	28
	Parcial
	56%

	TOTAL 
	54
	63
	Parcial
	58%


      Fuente: Cuenta Anual rendida a la Contraloría 

Como se pude observar en el cuadro anterior se tienen 54 actividades, con calificación máxima de dos puntos cada una para un total de 108 puntos. De conformidad con el anexo 1, la entidad dio cumplimiento total sólo a 11 actividades y parcialmente 43 que equivalen al 58%. Las cuales deberán ser incluidas en el Plan de Mejoramiento 2006
3.2  EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
El Objetivo de la evaluación es conceptuar con la mayor objetividad sobre el estado de implementación, desarrollo, confiabilidad y calidad del Sistema de Control Interno en las diferentes dependencias del Hospital para atender tanto lo misional, como la labor de apoyo, mediante el análisis y evaluación de cada una de las fases, componentes y elementos diseñados.

La evaluación se realizó de acuerdo con la misión de la entidad, aplicando cuestionarios diseñados para tal fin en las dependencias de: Subdirección Administrativa y Financiera, Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, Oficina Jurídica, Contabilidad, Tesorería, Presupuesto, Salud Pública, Oficina de Planeación y Calidad y en el área ambiental, establecidas en la estructura orgánica de la entidad. 
3.2.1. Ambiente de Control

Principios y Valores
Ha realizado socialización de los Principios y Valores, a través de 2 herramientas fundamentales como son el Código de Ética y la Plataforma Estratégica, que contiene programas para el desarrollo y cumplimiento de su objetivo misional. Para el 2006-2010 cuenta con el Plan de Desarrollo Institucional, que incluye Políticas de Calidad, como el Mapa de Procesos Aprobado mediante Resolución 144 de 2006.
 
Sin embargo, es preciso mencionar que la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol no ha efectuado capacitación suficiente para la interiorización de estos principios y valores, lo que influye de manera significativa en el ambiente organizacional y en la gestión del Hospital. Un aspecto relevante en la aplicación de estos principios y valores es la alta rotación de personal de planta, por contratación directa y vinculada a través de la Cooperativa, quienes no reciben una inducción completa y adecuada.
Si bien es cierto, la entidad dispone de las herramientas mencionadas, no ha generado los espacios suficientes de divulgación y conocimiento a través de medios de comunicación para que los funcionarios las conozcan y sean utilizadas en el quehacer de sus actividades diarias. 
Este componente obtuvo una calificación de 2.5, ubicado en un rango malo y de riesgo alto.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

Se pudo determinar que el nivel directivo no ha adoptado mecanismos efectivos que permitan mejorar el Sistema de Control Interno en cada área, lo que conlleva a que se ejecuten actividades sin los controles adecuados. Se presenta sobrecarga de trabajo para las personas que desarrollan las funciones de supervisión de los contratos
.
Algunas Actas de Junta Directiva no fueron aprobadas, siendo este el órgano superior en la toma de decisiones, quedando las actuaciones de la gerencia sin respaldo y las de áreas relevantes como jurídica (contratación),  presupuesto, facturación y cartera entre otras.   

En el grupo sanitario y administrativo ambiental, hay debilidades en el cumplimiento de las funciones establecidas en la Resolución 122 de marzo de 2005, afectando los compromisos ambientales, debido a que en las reuniones sólo se da cumplimiento parcial a la norma, sin que opere como una herramienta gerencial en la toma de decisiones.

Este componente obtuvo una calificación de 2.4, ubicado en un rango malo y de riesgo alto.

Cultura de Autocontrol

No existe el suficiente compromiso de algunos funcionarios en la aplicación de autocontroles y en el personal recientemente vinculado, se esta afianzando hasta ahora la responsabilidad y el sentido de pertenencia institucional, en esta situación influye determinantemente el hecho de que desde la Alta Dirección no se promueve la cultura del Autocontrol. 

No se han generado políticas de autocontrol claras, ni se han actualizado las que estaban diseñadas, trayendo como consecuencia que los funcionarios desarrollen sus actividades, de acuerdo con su experiencia personal y no a través de la unidad de procedimientos establecidos previamente. No se han liquidado uno a uno los contratos suscritos con las diferentes entidades, ni clasificado correctamente las cuentas por cobrar, ni efectuado la depuración de los saldos en cartera demostrando la falta de pertenencia. 
En las actividades relacionadas con la gestión ambiental realizadas por los funcionarios que prestan servicios de apoyo existen debilidades de autocontrol, haciéndose  evidente el incumplimiento de las funciones por parte de los supervisores de los contratos, como se evidenció en los contratos relacionados con la planta de tratamiento de aguas residuales.

Este componente obtuvo una calificación de 2.4, ubicado en un rango malo y riesgo alto.

Cultura del Diálogo

Los canales de comunicación de la Alta Dirección con las diferentes áreas misionales y de apoyo, no son las más adecuadas; las decisiones tomadas por la Gerencia son comunicadas a través de circulares, Correo Electrónico y Carteleras institucionales, sin embargo los funcionarios encuestados manifiestan conocer las decisiones en forma tardía. Este componente obtuvo una calificación de 2.1, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.
3.2.2. Administración del Riesgo

Valoración del Riesgo

No se cuenta con una matriz de riesgos actualizada, lo que incide directamente en la gestión de las diferentes dependencias. 
Se pudo observar que existen puntos de control, pero no hay documentos que registren esta situación, incidiendo en las escalas de valoración del Mapa de Riesgos.  

Por la demora en la respuesta a las  glosas a facturación de servicios, se evidencia la falta de controles que permitan garantizar el recaudo oportuno de los servicios prestados, poniendo en riesgo los recursos de la ESE.
Este componente obtuvo una calificación de 2.3, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Manejo del Riesgo

No se evidenció seguimiento en el manejo de los riesgos por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, ni actualización del mapa de riesgos, únicamente se conoció que al momento de efectuar la auditoría se estaba recopilando la información de los puntos críticos  en cada área. 

Se evidenció alta rotación del personal vinculado a través de Cooperativas, sin designarles funciones a través de un Manual, estas son asignadas en forma subjetiva. 

La entrega de los puestos de trabajo se hace de manera informal por  falta de  de procedimientos, y  quien recibe casi debe reconstruir la información de la dependencia, aparte de los riesgos que genera el hecho de posible pérdida de información, generándose así un riesgo alto para la entidad. 

Este componente obtuvo una calificación de 2.1, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Monitoreo del Riesgo

Se observó ausencia del monitoreo del riesgo, tanto a nivel interno como externo, en algunas áreas, lo que conlleva a demoras e inconsistencias en el procesamiento de la información  y los cruces respectivos. 

Se presenta ausencia de seguimiento y asesoría por parte de la Oficina de Gestión Pública para la adopción de medidas en cuanto al manejo y valoración de Riesgos. 

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol cuenta con cuatro funcionarios, dos contratistas por Cooperativa y dos de planta, personal que se considera insuficiente para efectuar evaluación de auditoria y seguimiento a las diferentes áreas del Hospital como son administrativa, jurídica, financiera, asistencial, servicios médicos y en las diferentes sedes. Un aspecto que puede incidir en la falta de compromiso institucional es el hecho de ser contratistas.
Este componente obtuvo una calificación de 2.0, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Total Calificación de la Fase Administración del Riesgo 2.1, con un factor de valoración Malo ubicándola en un rango de riesgo Alto.

3.2.3 Operacionalización  de los Elementos

Esquema Organizacional

La estructura organizacional esta acorde con la misión institucional, con niveles de autoridad definidos, sin embargo, el organigrama no ha sido modificado mediante Acuerdo de la Junta Directiva. Es de observar que el esquema organizacional no permite atender los cambios internos y externos que se generaron por la fusión de los hospitales y apertura de la nueva sede de la calle 80.

Se ajustó la planta del Hospital en los niveles  Profesional y Técnico, dando cumplimiento a la Ley 909 de 2004 y el Decreto 785 de 2005 y fueron incluidos dentro de la convocatoria 01 de 2005.
Este componente obtuvo una calificación de 2.5, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Planeación

Se cuenta con un Plan Estratégico, Plan Operativo Anual, Plataforma Estratégica, Plan Financiero, donde se detallan los objetivos, metas y actividades por área, los cuales sirven como referente de control de la ejecución y avance de cumplimiento de lo programado, sin embargo, no se evidenció una planeación para el seguimiento por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, para la implementación de acciones de mejoramiento. 
Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Procesos y Procedimientos

El Manual de Procesos y Procedimientos en algunos casos no guardan relación con las actividades de la Organización, ni con las necesidades de control de riesgo en las diferentes áreas y sedes que conforman la estructura de la entidad, perdiendo su objetivo, ser una herramienta gerencial para la toma de decisiones. Los cuales en el año 2006 se encuentran en etapa de actualización de acuerdo a la normatividad, en búsqueda de la certificación del Sistema de Gestión de Calidad.

Faltan autocontroles en las acciones ejecutadas, por deficiencias en la capacitación y socialización de los controles que se deben implementar en cada uno de los procesos.

Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Desarrollo del Talento Humano

El inventario de hojas de vida del personal de planta esta en custodia de la Oficina de Talento Humano y de las personas que laboran a través de la Cooperativa; el archivo se encuentra en una oficina asignada dentro de las instalaciones del Hospital. En los programas de capacitación, cultura organizacional y servicio al público, se desconocen las actuaciones de la Oficina de Talento Humano; además, no se evidenció la ejecución de planes y programas que lograran el desarrollo y la satisfacción del personal. 
Se efectuó modificación a la planta de personal, quedando conformada por 246 cargos en el nivel profesional, 192 en el nivel asistencial y 28 en el nivel técnico, para un total de 466 personas en planta semiglobal, los cambios fueron en el código y nombre del cargo.
Este componente obtuvo una calificación de 2.2, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.
Sistemas de Información

Como sistema de información institucional, el hospital utiliza el aplicativo Hypócrates, Correo Electrónico y el aplicativo Pegasus, pretendiendo que la comunicación y la información fluyan y sirva como medio de retroalimentación. Sin embargo, en el transcurso de la auditoría se detectaron fallas especialmente a nivel de la base de datos de la contratación suscrita para las vigencias del 2001 al 2005, en donde la información presentada fue incompleta y no permitió obtener certeza sobre los datos registrados. Así mismo, no existe articulación y coherencia en la información institucional entregada por las diferentes áreas. 
En algunas dependencias se procesa información manual, es así como el registro de ingresos no se hace por interfase, existiendo un punto crítico.

Este componente obtuvo una calificación de 2.3, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.
Democratización de la Administración Pública

En la Entidad existen mecanismos de participación e información ciudadana como la Asociación de Usuarios, el Copaco, Mesas Intersectoriales por UPZ y Proyecto Red de APS, lo que permite un acercamiento y participación de la comunidad en los programas ejecutados por el Hospital; sin embargo, no son herramientas conocidas por todas las áreas como mecanismo de interacción. 
Este componente obtuvo una calificación de 2.2, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Mecanismos de Verificación y Evaluación

Se evidencia falta de acompañamiento y liderazgo por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol en el funcionamiento del sistema de control interno.
Se refleja ausencia de Planes de mejoramiento dentro de la institución, sólo se tiene el Plan de Mejoramiento, para el seguimiento a las acciones correctivas derivadas de las observaciones efectuadas por la Contraloría de Bogotá. 

En cuanto a la supervisión de contratos se encontró que una sola persona ejerce la supervisión de gran cantidad de estos, como es el caso de los Subgerentes Administrativo y Financiero, el de Servicios de Salud y el Jefe de Servicios de Apoyo.

Las debilidades existentes en el proceso de planeación, desde la contratación para la construcción de la planta de tratamiento realizadas por el FFDS-SDS en el año 2003 y la falta de mecanismos de verificación, seguimiento y evaluación a la ejecución contractual es uno de los aspectos que más ha influido negativamente en la gestión de la operación de la misma. 

Con lo anterior se transgredió la Ley 87 de 1993 en su artículo 2° “Objetivos del Sistema de Control Interno” literales d, f y g, así como el artículo 12 “Funciones de los auditores internos” literales  c, g, i y k.

Este componente obtuvo una calificación de 1.8, con un rango malo y riesgo Alto.
Calificación promedio de la Fase Operacionalización de los Elementos es de 2.3, con un factor de valoración Malo y riesgo Alto.
3.2.4 Fase de Documentación
Memoria Institucional

Hay deficiencias en la salvaguarda y conservación de la documentación, correspondiente a la memoria institucional. Debido a que el archivo no esta centralizado, ni organizado en forma adecuada que facilite la disponibilidad y consulta del mismo, contraviniendo lo establecido en la Ley 594 de julio de 2000, Ley General de Archivos, Artículo 4°, Principios Generales Titulo IV, generando un riesgo de pérdida o deterioro. 

Algunos expedientes de los contratos carecen de soportes documentales o en ellos se archivan documentos que no corresponden, desconociendo lo ordenado por la Ley 87 de 1993, en su Parágrafo, así como los artículos, 2° “Objetivos del Sistema de Control Interno” literales g y h y el artículo 12 “Funciones de los auditores internos” literales  d, h, j y k.

Este componente obtuvo calificación de 2.1, con un rango malo y riesgo Alto.

Manuales

Los manuales de Procedimientos y Procesos se encuentran en etapa de actualización, toda vez que la entidad ha iniciado labores tendientes a la obtención de la certificación de la calidad. Obtuvo una calificación de 2.2, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Normas y Disposiciones
Se cuenta con Correo Electrónico para la consulta y actualización de normas y cada área dispone de las específicas, pero existe desconocimiento en la  aplicación de algunas de ellas, en especial las de carácter general. 
La Fase Documentación en promedio obtuvo una calificación 2.1, con un factor de valoración malo y riesgo alto.
3.2.5 Fase de Retroalimentación

Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

Fue creado mediante la Resolución No 161 del 2000, complementada con la resolución 162 del mismo año y modificada por la resolución No 007 de 2004, sin encontrarse evidencia documental de su gestión y no se conoció contribución alguna para el mejoramiento institucional aportado por este Comité. 

Este componente obtuvo una calificación de 2.3, ubicado en un rango malo y riesgo Alto.

Planes de mejoramiento 

La Oficina de Gestión Pública y Autocontrol, efectúa auditorias producto de las quejas ciudadanas, pero no conforme a una programación y planeación previamente establecida. 

Sólo cuentan con los planes de mejoramiento institucionales suscritos con la Contraloría de Bogotá, a los cuales no se les hace un adecuado seguimiento para su cumplimiento. Además, las Actas de Junta Directiva No. 011, 012, 013, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de 2005 no fueron aprobadas.
Este componente obtuvo una calificación de 2.7, ubicado en un rango regular y riesgo mediano.
3.2.5. Seguimiento

Dentro del Manual de Calidad, adoptado en el 2004, se establecen los procedimientos para hacer seguimiento a la gestión. Con el cambio de administración y el proyecto de la certificación ISO 9001, se están ajustando los procedimientos. Sin embargo, son herramientas que se desarrollarán para el 2006, con su respectivo cumplimiento y seguimiento. 
La Secretaria de Salud, realizó visitas de acompañamiento en lo referente a requisitos de habilitación en 2005, en abril de 2006 habilitó servicios y efectúo el respectivo seguimiento. El DAMA en los meses de abril y junio de 2006 verificó el cumplimiento en lo relacionado con la gestión ambiental, dejando las observaciones pertinentes.
Este componente obtuvo una calificación de 2.6, ubicado en un rango regular y riesgo mediano.

La Fase Retroalimentación en promedio es 2.5 con un factor de valoración malo de mediano riesgo.

Hospital obtuvo una calificación final al Sistema de Control Interno de 2.3 con un factor de valoración malo y riesgo alto. 
	CUADRO  2

	TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS AL  SCI

	FASES
	COMPONENTES
	CALFICACIÒN    
	RANGO 
	RIESGO 

	
	
	
	
	

	1. Ambiente de Control
	Principios Éticos y Valores Institucionales
	2.5
	Malo 
	Alto 

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con el SCI
	2.4
	Malo 
	Alto 

	
	Cultura de Autocontrol
	2.4
	Malo 
	Alto 

	
	Cultura del Diálogo
	2.1
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.4
	Malo 
	Alto 

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo
	2.3
	Malo 
	Alto 

	
	Manejo del Riesgo
	2.1
	Malo 
	Alto 

	
	Monitoreo
	2.0
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.1
	Malo 
	Alto 

	3. Operacionalización  de los elementos 
	Esquema Organizacional
	2.5
	Malo 
	Alto 

	
	Planeación
	2.6
	Regular
	Mediano 

	
	Procesos y Procedimientos
	2.6
	Regular 
	Mediano 

	
	Desarrollo del Talento Humano
	2.2
	Malo 
	Alto 

	
	Sistemas de Información
	2.3
	Malo 
	Alto 

	
	Democratización de la Administración Pública
	2.2
	Malo 
	Alto 

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación
	1.8
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.3
	Malo 
	Alto 

	4.  Documentación
	Memoria Institucional
	2.1
	Malo 
	Alto 

	
	Manuales
	2.2
	Malo 
	Alto 

	
	Normas y Disposiciones Internas
	2.1
	Malo 
	Alto 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.1
	Malo 
	Alto 

	5. Retroalimentación
	Comité Coordinación del SCI
	2.3
	Malo 
	Alto 

	
	Planes de Mejoramiento
	2.7
	Regular 
	Mediano 

	
	Seguimiento
	2.6
	Regular
	Mediano 

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.5
	Malo 
	Alto 

	TOTAL  PROMEDIO 
	2.3
	Malo 
	Alto 


Fuente: Cuestionarios y Entrevistas con los responsables de cada área. 
3.3.1 Evaluación Estados Contables
3.3.1.1  Efectivo Caja  

El saldo de esta cuenta a diciembre 31 de 2005 es de $3.651.70 millones, equivalente 12.80% del total del Activo ($28.513.38 millones), compuesto por: Caja $60.36 millones y Bancos – Corporaciones $3.591.35 millones, con un incremento de $3.524.54 millones, respecto al año 2004 ($336.80 millones).

3.3.1.1.1 Diferencias en Caja 
La tesorería presenta un saldo de $59.77 millones y contabilidad un saldo de $60.36 millones, para una diferencia de $0.58 millones; en la Nota 2.1.1.1 a los Estados Contables – Caja General, se informa que la diferencia es de $0.53 millones, quedando un valor de $0.06 millones, no explicado, lo que indica que no se efectúan conciliaciones de cifras entre las áreas.

Las deficiencias se dan por el incumplimiento de la Resolución 400 de 2000, capitulo I, Requisitos de la información contable, numeral 1.2.5.5 Verificable. 
Esta situación se presenta debido a que los canales de comunicación no son eficientes, ocasionando que la información reportada por cada una de ellas sea diferente y pierda confiabilidad.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.2 Efectivo Bancos y Corporaciones

El saldo de esta cuenta a 31 de diciembre es de $3.591.35 millones, equivalente al 12.59 % del total del Activo ($28.513.38 millones), respecto al año 2004 ($336.80 millones), presenta un incremento de $3.254.55 millones; el Hospital en el año 2005 manejó 3 cuentas corrientes y 5 de ahorros; fueron canceladas dos, una de ahorro y una corriente; para cada una de ellas se efectúo mensualmente conciliaciones bancarias, reportando finalmente partidas conciliatorias al cierre del ejercicio, así: 

· Consignaciones no registradas en libros por $1.675.76 millones, en:    
CUADRO  3
PARTIDAS CONCILIATORIAS A 31-12-2005

CONSIGNACIONES NO REGISTRADAS EN LIBROS

En  millones de $

	ENTIDAD BANCARIA
	FECHA 
	VALOR 

	Ganadero 309080200000446
	Febrero/05
	0.12

	Cuenta de Ahorros
	Marzo/05
	0.16

	
	Mayo/05
	0.16

	
	Junio/05
	0.09

	
	Agosto/05
	0.03

	
	Septiembre./05
	0.03

	
	Diciembre/05
	0.94

	Sub-total
	
	1.53

	Davivienda 004569999800
	Enero/04
	0.56

	Cuenta Corriente
	Mayo/04
	0.01

	
	Julio/04
	0.90

	
	Agosto/04
	0.09

	
	Septiembre/04
	0.05

	
	Octubre/04
	0.03

	
	Diciembre/04
	0.09

	
	Enero/05
	0.04

	
	Marzo/05
	0.16

	
	Abril/05
	3.30

	
	Mayo/05
	2.09

	
	Junio/05
	3.77

	
	Julio/05
	7.28

	
	Agosto/05
	2.81

	
	Septiembre/05
	0.19

	
	Octubre/05
	4.90

	
	Noviembre/05
	6.79

	
	Diciembre/05
	9.45

	Sub-Total 
	
	42.51

	Davivienda 004500099470
	Marzo/04
	3.50

	
	Agosto/04
	0.81

	
	Septiembre/04
	0.74

	
	Noviembre/04
	0.02

	
	Diciembre/04
	0.31

	
	Marzo/05
	0.28

	
	Abril/05
	0.00

	
	Mayo/05
	0.00

	
	Agosto/05
	0.04

	
	Septiembre/05
	0.89

	
	Octubre/05
	0.22

	
	Nov/05
	30.32

	
	Diciembre/05
	1.594.59

	Sub-Total
	
	1.631.72

	TOTAL
	
	     1.675.756


Fuente: Datos tomados de las conciliaciones Bancarias elaboradas por Contabilidad a 31-12-05

Consignaciones en transito no registradas en el extracto (no abonadas en las cuentas bancarias) por $4.290.26 millones, a 31 de diciembre de 2005, en:
CUADRO 4
CONSIGNACIONES EN TRANSITO NO REGISTRADAS EN EXTERACTOS BANCARIOS

                                                                                                                                                 En millones de $

	ENTIDAD BANCARIA


	FECHA 
	VALOR 

	Ganadero Ahorros 309080200000446
	Diciembre/05
	0.11

	Ganadero – Corriente 001303465500100005234
	Diciembre/05
	0.78

	Davivienda Da Mas Ahorros 4515000210421
	Diciembre/05
	70.0

	Davivienda corriente 004569999800
	Diciembre/05
	2.418.88

	Davivienda Ahorros 004500099470
	Noviembre  y

Diciembre/05
	1.800.49



	TOTAL
	
	4.290.26     


Fuente: Datos tomados de las conciliaciones Bancarias elaboradas por Contabilidad a 31-12-05

La entidad en las notas a los estados contables a 31 de diciembre de 2005, se menciona en el numeral 2.1.1.2, en el segundo párrafo que: “Los bancos presentan partidas conciliatorias con cierta antigüedad que amerita que efectúe un proceso de análisis y junto con cartera se identifiquen y de lo contrario se soporte la gestión y se proceda a sanear”
Es decir, no fue efectiva la conciliación de cifras entre las áreas y las Notas a los Estados Financieros no detallan la realidad de la cuenta Bancos y corporaciones, al omitir las situaciones que la afectan como son las partidas conciliatorias, no permitiendo la toma oportuna de decisiones; además, el no registro oportuno de los depósitos efectuados, afecta el saldo de la cuenta Deudores, teniendo en cuenta que el valor aplicar es de $1.675.75 millones, equivalentes al 22.25% del saldo de Deudores – Servicios de Salud ($7.533.0 millones), por lo tanto las cuentas Bancos estaría subvaluada y la cuenta Deudores sobrevaluada en $1.675.75 millones. Es decir que el Hospital incumple lo establecido en la Resolución 400 de 2000 el PGCP, Capítulo II, – Principios de la contabilidad – 1.2.6.3 Registro.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.3 Deudores

El Saldo de la cuenta Deudores es de $16.028.50 millones, con una provisión de $4.956.42 millones, para un valor neto de $11.072.08 millones, equivalente al 38.82% del total del Activo ($28.513.38 millones), presentado como activo corriente en el Balance General a 31 de diciembre de 2005, los conceptos que la integran son:
CUADRO 5
	 DEUDORES A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

	                                                                                                                      En millones de $

	CUENTA
	SALDO 

31-12-2005
	ALDO 

31-12-2004
	VARIACION ABSOLUTA
	VARIACION RELATIVA



	SERVICIOS DE SALUD
	 7.533.04


	      4.229.06 


	3.303.98


	78.13



	APORTES POR COBRAR A ENTDADES AFILIADAS
	    1.544.03 


	      1.153.20 


	390.83


	33.89



	AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS 
	      1.280.97 


	        101.67 


	1.179.29


	1.159.91



	DEPOSITOS ENTREGADOS 
	            4.50 


	4.50


	0


	0



	OTROS DEUDORES 


	          99.75 


	58.44


	41.31


	7.70



	DEUDAS DE DIFICIL COBRO
	      5.564.22 


	3.561.30


	2.002.92


	56.24



	PROVISION PARA DEUDORES (CR)
	     -4.956.43 


	-3.074.48


	-1.881.94


	61.21



	TOTAL DEUDORES
	11.070.08
	6.033.69
	5.036.39
	83.47


Fuente: Datos tomados de las conciliaciones Bancarias elaboradas por Contabilidad a 31-12-05

3.3.1.3.1 Deudores – Servicios de Salud 

Esta cuenta cierra con $7.533.04 millones, mostrando un incremento de $3.304 millones, equivalente al 78.13% respecto al año 2004 y lo conforman:

CUADRO 6
	 DEUDORES – SERVICOS DE SALUD 

	                                                                                                                     En millones de $

	CUENTA
	SALDO 

31-12-2005
	SALDO 

31-12-2004
	VARIACION ABSOLUTA
	VARIACION RELATIVA



	Plan Obligatorio EPS
	262.20
	225.73
	36.47
	16.15

	Plan Subsidiado ARS
	2.004.48
	979.84
	1.024.64
	104.57

	Servicios de salud IPS privadas
	34.74
	24.09
	10.65
	44.22

	Servicios de salud particulares
	47.06
	60.25
	-13.19
	-21.89

	Servicios de salud IPS públicas
	73.46
	49.36
	24.10
	48.81

	Serv. Salud Entidades Reg. Esp
	752.59
	341.56
	411.03
	120.34

	Aten. Cargo Sub. A la oferta FFDS
	4.064.24
	2.250.31
	1.813.93
	80.61

	Riesgos Profesionales ARP
	1.98
	1.66
	0.32
	18.48

	Atención accidentes SOAT
	183.96
	138.59
	45.37
	32.74

	Fosyga-Desplazados 
	0
	49.38
	-49.38
	-100

	Convenio Fosyga Trauma
	108.33
	108.27
	0.06
	0.06

	TOTAL 
	7.533.04
	4.229.04
	3.304.00
	78.13


Fuente: Datos tomados del estado de cartera a  31-12-05

Esta cuenta se ve afectada por las siguientes situaciones: 
· A diciembre 31 de 2005, se tienen partidas conciliatorias correspondientes a depósitos en bancos efectuados como abonos de Deudores no identificados por $1.675.75 millones, determinándose finalmente que esta cuenta presenta sobrevaluación como se indica en la cuenta Bancos.
· El Hospital en la Cuenta Rendida para la vigencia 2005, enviada a la Contraloría de Bogotá, presentó una relación de cartera por edades de vencimiento por $6.040.23 millones (relación que fue emitida por cartera para efectos de elaboración del presupuesto) y una segunda relación presentada en el transcurso de la auditoría por un total de $7.644.47 millones, clasificada por edad de vencimiento en días así:
CUADRO 7

 CARTERA POR EDADES

En millones de $

	1-30 días
	31-60
	61-90
	91-180
	181-360
	Más de 360 días

	2.914.73
	882.24
	515.27
	1.371.91
	458.34
	1.501.98


  Fuente: Datos suministrado por cartera a 31-12-05
3.3.1.3.1.1 Listados de cartera presentados por la entidad 

Una vez comparada la sumatoria de la última relación entregada por $7.644.47 millones, con las cifra de deudores servicios de salud presentada en el Balance General por $7.533.04 millones, se tiene una diferencia de $111.433 miles, como mayor valor reportado por cartera; lo anterior indica que no se tiene control de los documentos que emite el Hospital desde sus áreas, y al momento de organizar los documentos de la cuenta, no se indagó sobre cual debería anexarse; además, se observa que no son efectivas las conciliaciones de saldos entre las áreas.

La situación anterior permite concluir que el Hospital no cumple con lo normado en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo I- Características de la información contable, numeral 1.2.2.5 Verificable.

La falta de controles frente a la información que se emite y es entregada a los usuarios, permite deficiencias como la ya descrita, ocasionando que ésta no sea confiable, tipificándose esta irregularidad.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.3.1.2 Cartera con antigüedad superior a 360 días y Glosas sin responder. 

En la subcuenta Servicios de Salud hay cartera por cobrar de $1.375.04 millones, con antigüedad de más de 360 días y clasificada en el Balance General a 31 de diciembre de 2005 en el Activo Corriente, dentro de este valor se encuentran entre otras, facturas por servicios de salud prestados por el Hospital durante los años 2003 - 2004 y que a la fecha no están provisionados, los más representativos son:
CUADRO 8
CUENTAS POR COBRAR POR SERVICIOS PRESTADOS EN EL 2003 Y 2004

	E N T I D A D
	V A L O R en mies de $

	ARS SALUD TOTAL
	64.48

	SOAT FISALUD
	57.17

	SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
	50.35

	ARS CAPRECOM
	43.46

	SECRETARIA DE SALUD SANTANDER
	40.08

	SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
	40.92

	EPS HUMANA VIVIR
	40.22

	ARS SEGUROS DEL ESTADO 
	25.79

	EPS SALUDCOOP
	18.95

	EPS CAFESALUD 
	18.25

	EPS INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
	17.71

	EPS FAMISANAR
	17.07

	EPS CAPRECOM
	11.62

	ARS COFENALCO
	7.15

	ARS COOSALUD
	6.80

	ARS UNICAJAS CONFACUNDI
	2.70

	ARS HJUMAN VIVIR 
	0.00

	T O T A L
	462.72


Fuente: Cifras tomadas de la relación de cartera por edades a 31-12-05, en miles de pesos por ser valores pequeños.
A 31 de diciembre de 2005, la entidad tenía en su poder glosas por $257.47 millones, correspondientes a servicios de salud sin incluir las del Fondo Financiero, las cuales al cierre del ejercicio no habían sido respondidas, estas son:
CUADRO 9
RELACION DE GLOSAS PENDIENTES POR RESPONDER
En millones de $
	ENTIDAD
	0-30
	31-60
	61-90
	91-180
	181-360
	MAS DE 361 DÍAS
	 

	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL

	ARS
	37.51 
	11.34 
	10.55          
	18.28
	20.34 
	13.51       
	111.53 

              

	ASEGURADORAS

EPS

HOSPITALES ESE

ENTES TERRITORIALES SECRETARIAS
	0.81

3.45

1.12

10.19

1.26
	0.42

1.13

0.69
	0.63

0.76

14.39
	0.93

0.25

0.98

13.09

0.61
	3.39

0.31

1.35

22.97
	41.28

2.00

0.01

23.87
	47.46

7.90

3.46

85.20

1.87

	TOTALES 
	54.34
	13.58
	26.33
	34.14
	48.36
	80.67
	257.42


Fuente: Datos suministrados por Cartera a 31-12-05
Las glosas se dan por falta de soportes, entre estos los de radiología, facturación por capitación (actividades que no se deben facturar) y pertinencia médica entre otros.

Lo descrito, permite concluir respecto a la incorrecta clasificación de la cartera, que el Hospital infringió lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo III - Normas técnicas relativas a los estados contables, numeral 1.2.7.3, que hace referencia al Balance.

Una de las causas de estas inconsistencias están dadas por que, el Hospital no ha liquidado los contratos suscritos con entidades, no han clasificado correctamente las cuentas por cobrar según su antigüedad, ni han depurado cada uno de los saldos reportados en cartera, lo cual origina riesgo sobre si las cifras presentadas en el Balance General son confiables.
Respecto a la demora en la respuesta de glosas el Hospital muestra negligencia administrativa y falta de controles que le permitan garantizar el recaudo de los servicios prestados, poniendo en riesgo sus recursos, así mismo el hecho de no tener certeza sobre los valores que han de pagar las entidades, genera incertidumbre sobre si el valor presentado en los estados financieros es real o no. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo. 
3.3.1.3.1.3 Facturación de servicios sin gestión de cobro  

Hallazgo Administrativo: En el saldo de Deudores servicios de salud, se tienen $759.62 millones, correspondientes a facturación de servicios de considerable antigüedad, sin que las cuentas de cobro a 31 de diciembre de 2005, hayan sido radicadas en las entidades, porque según el Hospital los soportes están incompletos o no reúnen los requisitos para su cobro, así:
CUADRO 10
FACTURACION SIN RADICAR EN LAS ENTIDADES

A 31 DE DICIEMBRE DE 2005                                                      
En miles $

	ENTIDAD
	1-30
	31-60
	61-90
	91-180
	181-360
	MAS DE 361 DÍAS
	 

	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL

	ARP Seguros Bolívar
	 
	              53 
	 
	 
	 
	 
	                    53 

	Seguro Social
	 
	            154 
	 
	 
	 
	 
	                  154 

	Seguros de Vida Colpatria
	 
	 
	 
	 
	 
	             170 
	                  170 

	Suratep ARP
	            116 
	 
	 
	 
	 
	 
	                  116 

	Unicajas ARS
	          4.489 
	            632 
	         2.589 
	          1.768 
	                654 
	 
	            10.132 

	CAFAM evento y capitado
	             701 
	            477 
	             19 
	               15 
	                633 
	 
	              1.845 

	Caja Copi 
	             110 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 110 

	Cajasalud 
	 
	 
	           131 
	 
	 
	              21 
	                 152 

	Caprecom 
	          4.727 
	         7.195 
	      41.820 
	        34.051 
	             9.017 
	              19 
	            96.829 

	Colsubsidio 
	          1.328 
	              80 
	 
	 
	 
	 
	              1.408 

	Cofenalco 
	 
	         1.520 
	            952 
	          5.969 
	             4.827 
	       21.636 
	            34.904 

	Comparta
	            334 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 334 

	Coosalud
	             867 
	            287 
	            203 
	        19.750 
	                  23 
	           350 
	            20.780 

	Ecoopsos
	          5.702 
	            455 
	            370 
	          4.772 
	                  75 
	            751 
	            12.125 

	Humana Vivir
	        9.431 
	         8.328 
	       98.294 
	        21.671 
	           11.424 
	        29.107 
	           178.255 

	Mutualser
	          1.558 
	 
	          2.525 
	          1.528 
	 
	 
	               5.611 

	Pijaos Salud
	               63 
	 
	 
	 
	 
	 
	                    63 

	S.Total
	        16.420 
	         6.377 
	       12.123 
	        20.165 
	           15.779 
	       25.849 
	             96.713 

	Salud Condor
	             706 
	            164 
	              37 
	               44 
	 
	 
	                  951 

	Salud Total
	         4.509 
	       13.308 
	        36.071 
	          7.811 
	               -160 
	             404 
	             61.943 

	Salud Vida
	             727 
	 
	            694 
	 
	 
	 
	              1.421 

	Solsalud
	        40.708 
	       19.445 
	       15.243 
	        19.896 
	           25.350 
	          1.625 
	          122.267 

	Unicajas 
	               21 
	 
	 
	 
	 
	 
	                    21 

	Agrícola de Seguros
	             379 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 379 

	Agrícola de Seguros Escolar
	 
	 
	 
	 
	 
	              50 
	                   50 

	Aseguradora de Vida Colseg.
	            102 
	              43
	 
	 
	 
	 
	                 145 

	Compañía Central de Seguros
	             223 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 223 

	Fiisalud SOAT
	             132 
	              98 
	              81 
	               76 
	 
	 
	                 387 

	Mundial de Seguros 
	 
	 
	             15 
	 
	 
	 
	                    15 

	Seguros Colpatria
	 
	 
	 
	               25 
	 
	 
	                   25 

	Seguros del Estado
	              66 
	              22 
	            15 
	 
	                  55 
	 
	                  158 

	Suramericana de Seguros
	 
	              59 
	 
	 
	 
	 
	                    59 

	Convenio Chapinero
	 
	 
	 
	 
	 
	       33.862 
	             33.862 

	Convenio Usaquen
	 
	 
	         6.493 
	             833 
	           11.704 
	       42.420 
	            61.450 

	Fisalud Desplazados
	            108 
	 
	 
	 
	 
	 
	                  108 

	Aseguradora de Vida Colseguros EPS
	             460 
	 
	 
	 
	 
	 
	                  460 

	Cafesalud EPS
	 
	            289 
	 
	 
	 
	 
	                  289 

	Caprecom EPS
	 
	 
	 
	          2.855 
	 
	 
	               2.855 

	Colmedica
	 
	 
	 
	 
	                  73 
	 
	                    73 

	Comeva EPS
	             101 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 101 

	Cruz Blanca EPS
	            422 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 422 

	Famisanar EPS
	               63 
	 
	 
	 
	 
	           201 
	                 264 

	Salud Colpatria
	 
	              53 
	 
	 
	 
	 
	                   53 

	Saludcoop EPS
	            803 
	 
	 
	 
	 
	 
	                 803 

	Sanitas EPS
	 
	 
	 
	 
	                  84 
	 
	                   84 

	Hospital Chapinero
	               70 
	 
	             36 
	 
	                  25 
	              20 
	                 151 

	Secretaria de Salud Boyacá
	 
	 
	 
	          4.591 
	             1.174 
	 
	              5.765 

	Secretaria de Salud C/marca
	              66 
	 
	 
	             584 
	 
	 
	                 650 

	Secretaria de Salud del Meta
	                 5 
	 
	 
	 
	 
	 
	                     5 

	Clínica Juan N. Corpas
	         1.804 
	            414 
	 
	 
	 
	 
	             2.218 

	Dir. Salud de Emp.  Acueducto
	 
	 
	 
	 
	 
	              73 
	                   73 

	Americana de Vigilancia Ltda.
	              87 
	 
	 
	 
	 
	 
	                   87 

	Colegio Juan del Correral
	 
	
	
	
	 
	               53 
	                    53 

	Dirección de Sanidad Policía N.
	             108 
	            233 
	 
	 
	 
	 
	                  341 

	Guardianes Cía. Líder de Seg.
	 
	 
	 
	 
	 
	         1.553 
	               1.553 

	Promoviendo
	 
	              42
	 
	 
	                  62
	 
	                  104 

	TOTAL 
	        97.516 
	       59.728 
	      217.711 
	      146.404 
	           80.799 
	      157.464 
	          759.622 


Fuente: Datos suministrados por la Oficina de Cartera en relación de cuentas pendientes por radicar a 31-12-05.
De conformidad con el cuadro anterior, se concluye que pasan varios meses entre la fecha de prestación del servicio y la radicación de las cuentas por cobrar en las entidades, ocasionando que el recaudo del dinero sea lento y las respuesta a glosas si las hubiere se hagan muchos meses después, deficiencia que involucra la gestión del cobro de cartera.

Por las deficiencias descritas anteriormente se concluye que existe incertidumbre sobre el valor real a cobrar por la inobservancia de la Resolución 400 de 2000 (PGCP), Capitulo III, en lo concerniente a normas técnicas relativas a los activos, numeral 1.2.7.1.1 – Deudores.

El incumplimiento de la norma citada y la falta de procedimientos y controles específicos para el manejo de cartera son la causa de los problemas que se tienen en la actualidad para su recuperación.

No es suficiente que el Hospital preste los servicios de salud a los usuarios, su gestión se tiene entendida hasta el recaudo definitivo de los dineros, de tal forma que garantice su sostenibilidad y el hecho de no radicar oportunamente las cuentas de cobro genera riesgo de pérdida del dinero y desgate administrativo.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.

3.3.1.3.1.4 Saldos de terceros en libros auxiliares
Contablemente en libros auxiliares se presenta la Sub-Cuenta 14091302 – “Coopagos Eps – Cuotas De Recuperación” con saldo final cero, sin embargo, se detallan 69 terceras personas naturales con saldos positivos (debito) por $17.90 millones y 4 terceros con saldos negativos (crédito) por $17.91 millones, en el que si incluye un tercero no requerido por $17.79 millones.

Lo anterior indica que el Hospital efectúo ajuste y/o reclasificaciones en forma global sin tener en cuenta el tercero o deudor individualmente, incumpliendo lo estipulado la Resolución 400 de 2000 PGCP, Parte II, Procedimientos relativos a los principios, numeral 1.1.3.5 – Depuración de Saldos antiguos.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.3.1.5  Deudores – Atención cargo subsidio a la oferta FFDS 

Hallazgo Administrativo: Con un saldo de $4.064.2 millones, es la primera en importancia dentro del grupo de Deudores – servicios de salud, equivalente al 53.95%, teniendo como único deudor al Fondo Financiero Distrital de Salud.
En esta sub-cuenta, también se tienen cuentas de cobro sin radicar por valor de $1.974.54 millones y con antigüedad de:
CUADRO 11
FACTURACION SIN RADICAR EN FONDO DISTRITAL DE SALUD A 31-12-2005
	
	
	
	
	
	                       Miles de $

	ENTIDAD
	Ene-30
	31-60
	61-90
	91-180
	181-360
	MAS DE 361 DÍAS
	 

	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL

	Fondo Financiero Distrital de Salud
 PAB
	 
	 
	         3.675 
	 
	 
	         2.940 
	             6.615 

	Fondo Financiero Accidentes
 Escolares
	             79 
	 
	 
	 
	 
	 
	                  79 

	Fondo Financiero ARS
	     162.756 
	 
	 
	 
	 
	 
	         162.756 

	Fondo Financiero Desplazados
	       59.471 
	       10.114 
	        3.359 
	 
	 
	           576 
	           73.520 

	Fondo Financiero Distrital Subsidio 

a la oferta
	     275.483 
	     544.208 
	    130.546 
	   514.584 
	 
	 
	     1.464.821 

	Fondo Financiero -Salud a su
 Hogar
	 
	 
	 
	 
	         1.839 
	         5.303 
	             7.142 

	Fondo Desarrollo Local Engativá
	 
	 
	 
	 
	     114.999 
	    125.333 
	        240.332 

	Fondo Financiero Distrital UEL
	 
	 
	 
	 
	             79 
	 
	                 79 

	Fondo Financiero –Buen Trato
	        6.065 
	         1.673 
	       2.254 
	       6.303 
	        2.127 
	           783 
	          19.205 

	TOTAL
	     503.854 
	  555.995 
	   139.834 
	   520.887 
	     119.044 
	    134.935 
	     1.974.549 


Fuente: Cifras tomas del listado de cuentas pendientes de radicar emitido por la oficina de cartera con corte 31-12-2005, en     pesos por ser  algunos valores pequeños.
Estos valores posiblemente se verían afectados en cifra indeterminada por las glosas que llegara a efectuar el Fondo Financiero Distrital de Salud, una vez se radiquen las cuentas de cobro y sean analizadas.
El no radicar oportunamente las cuentas de cobro, indica que no se tienen controles eficientes que garanticen el recudo y que se presenten en los estados contables valores en los que no hay certeza sobre su cobro.

Por las deficiencias descritas anteriormente, se concluye que existe incertidumbre sobre el valor real a cobrar por la inobservancia de la Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo III, normas técnicas relativas a los activos, numeral 1.2.7.1.1 – Deudores. 
La falta de controles, desde el momento de la prestación del servicio hasta el recaudo del dinero, es la causa primordial para que se tengan facturas por más de una vigencia sin efectuar las cuentas de cobro, ocasionando desgastes administrativos por labores adicionales que deban realizarse para lograr el recaudo del dinero, que finalmente genera riesgo de no pago
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.3.1.6  Deudores - Servicios de Salud – Plan Subsidiado ARS 

Esta cuenta contablemente presenta un saldo de $2.004.48 millones, representa el 26.61% del total de Deudores por Servicios de Salud ($7.533.04 millones), respecto al año 2004 ($979.84 millones) su incremento es de $1.024.64 millones, equivalentes al 104.57%, presentando saldos con más de 360 días de antigüedad por $307.29 millones, equivalentes al 15.33%, del total ($2.004.48 millones).
Lo anterior indica que hay inobservancia Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo III, normas técnicas relativas a los activos,  numeral 1.2.7.1.1 – Deudores. 
Las inconsistencias que se presentan se originan por falta de: Controles en la facturación, liquidación oportuna de los contratos y depuración real de saldos. Por lo anterior el saldo que se presenta en el Balance General genera incertidumbre si es o no el valor real.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.3.1.7 Deudores - Servicios de Salud – Plan Obligatorio EPS
Con un saldo a 31 de diciembre de 2005 de $262.195 miles, representa el 3.48% de los deudores, comparado con el año anterior su incremento es del 16.15%. 

El total de esta cuenta esta presentado como Activo Corriente en el Balance General, pero una vez analizados los saldos se determinó que $141.781 miles, equivalentes al 54.07%, tienen vencimiento de más de 360 días, siendo los valores más representativos entre otros:

Humana vivir $40.22 millones, Saludcoop $18.94 millones, Cafesalud $18.25 millones, Seguro Social $17.71 millones, Caprecom $11.61 millones, Cruz Blanca $8.80 millones.
La inadecuada clasificación de los saldos al no tenerse en cuenta su antigüedad y el no describir la situación real de deudores en las Notas a los Estados Contables, indica que son deficientes los controles en cartera y en contabilidad y los estados contables no muestran la realidad económica.
También, en la relación de cartera se tiene un saldo de $82.495 a cargo de COLMENA EPS y contabilidad la relaciona como COLMEDICA EPS. Y en la relación de cartera se presenta un saldo de $140.000 a cargo de COLMENA EPS y contabilidad la relaciona como COLMEDICA Medicina Prepagada.
Las observaciones antes relacionadas para el rubro de Deudores, permite concluir que el Hospital no cumple con lo estipulado en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo II, Principio de Contabilidad Pública – “Registro”.
Una de las razones que dan origen a que la cartera presente cuentas con elevada antigüedad es la falta de: Autocontrol, aplicación de procedimientos claros y actualizados, seguimiento a las tareas, inducción a las personas nuevas, teniendo en cuenta la alta rotación de personal en las áreas de facturación y cartera, lo que conlleva a perdidas de recursos.  
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.4  Aportes por cobrar a entidades afiliadas 
El saldo de esta cuenta en el Balance General al cierre de la vigencia 2005 es de $1.544.02 millones, y el reportado por el Fondo de Cesantías Colfondos es de $1.119.94 millones, para una diferencia de $424.08 millones, correspondiente al retiro de cesantías parciales y al pago de rendimientos financieros.

El Fondo de Cesantías Colfondos, pagó durante el año 2005 (de febrero 12 a diciembre 31), cesantías a 37 funcionarios por valor de $770.38 millones, los cuales no fueron registrados contablemente. Colfondos efectuó abonos por capitalización con rendimientos por $131.68 millones, valores que tampoco fueron registrados contablemente.

Se reporta una diferencia de $3.09 millones, correspondiente al saldo inicial desde el 31 de diciembre de 2003 y notas débito no registradas en contabilidad en diciembre de 2003 por $26.54 millones, las cuales no han sido analizadas ni ajustadas.

En Notas a los Estados Contables numeral 2.1.2.2, indica que: “Las cesantías retroactivas se llevan a través de Colfondos  y se van ajustando en la medida que se conocen los extractos. Con corte a diciembre no fue posible descontar los pagos realizados a los trabajadores como anticipos toda vez que el extracto no los discrimina como los de ley 50 y del régimen retroactivo, y área de talento humano esta buscando los soportes para hacer el reporte a contabilidad.”

Lo anterior permite concluir que el Hospital trasgrede lo establecido en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Parte II – El debido reconocimiento de las operaciones - Aspectos conceptuales, numerales 1.1.3.1 Reconocimiento de la totalidad de las operaciones, 1.1.3.2 Evidencia de las Operaciones, 1.1.3.3 realidad económicas de las operaciones y el 1.1.3.4 Conciliación y confrontación con las existencias y obligaciones reales.

Lo expuesto en las notas a los estados contables ratifica que los canales de comunicación son deficientes entre las áreas, que hay desorden administrativo, despreocupación en el área de contabilidad al pasar todo un año sin registrar las cesantías pagadas, teniendo en cuenta que el Fondo de Cesantías sí emitió los extractos y Talento Humano no reportó oportunamente a contabilidad, al no tener orden en las actividades que realiza, ocasionando que las cifras reportadas en el Balance no corresponda a la realidad económica de la entidad

Además, el hecho de efectuarse conciliación de saldo entre Colfondos y Contabilidad y dejar una nota a los estados contables, no exonera de responsabilidad a las áreas involucradas en el proceso y no indica que los estados financieros sean razonables.

Finalmente se concluye que la cuenta Aportes por cobrar a entidades afiliadas presenta una sobrevaluación de $424.08 millones y respectivamente la cuenta cesantías consolidadas un sobre valuación por el mismo valor. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.5 Avances y Anticipos Entregados

Entre el 23 al 29 de diciembre de 2005, se giraron anticipos por valor de $1.073.42.millones, para la compra de electos equipos médicos, lo que ocasionó incremento en el saldo, presentado las siguientes inconsistencias.
3.3.1.5.1  Legalización
En cuanto a la legalización de los anticipos se pudo observar que los giros se hacen de acuerdo a lo estipulado en el contrato, sin embargo, su legalización se produce entre tres y cinco meses después, como ejemplo se citan los contratos No, 0162 – 05 con Control de Contaminación Ltda., Contrato 203-05 con Meditec, el No. 208-05, 210-05 y 211-02 con Quirúrgicos Ltda., 215-05 y 217-05 con Soporte Vital Ltda. Incumpliendo los términos contractuales estipulados en la ejecución del contrato
. 
El anticipo del contrato No, 0162- 05 con Control de Contaminación Ltda., se giró el 20 de diciembre y según la cláusula tercera del mismo, en lo que hace referencia a la forma de pago, especifica que el 50% será entregado al contratista como anticipo una vez se firme el contrato, de acuerdo a lo anterior la entrega del objeto contractual debió surtirse el 20 de enero/06 y solo se efectuó hasta el 13 de marzo de 2006 según factura No. 3815, Incumpliendo lo contemplado en la cláusula tercera del contrato. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.5.2  Depuración de saldos

Se presenta un saldo de $2.07 millones a nombre de Aristizábal Mejía Francisco, sin ningún movimiento durante la vigencia de 2005, incumpliendo lo contemplado en el numeral 1.1.3.5. Capitulo I de la parte II del Plan General de Contabilidad Pública, en lo referente a la depuración de saldos antiguos, afectando la realidad económica del Hospital. 
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.5.3 Soportes

Con relación a los saldos de vigencias anteriores se revisó la ficha de saneamiento contable No. 025/04, donde se determinó que el Saldo de $6.262.914, debía ser castigado y sacado de los estados contables, por carecerse de soporte, hecho que desconoce lo contemplado en el numeral 1.2.5.5 y 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad, en lo que hace referencia a los soportes y las características de la información. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.6 Deudas de difícil cobro Glosas
Presenta un saldo de $5.564.22 millones, una de las inconsistencias que se presenta en el Balance General a 31 de diciembre de 2005, es el hecho clasificarse como Activo Corriente y corresponde a Deudas de Difícil Cobro, siendo su correcta clasificación en el Activo no corriente.

CUADRO 12
DEUDAS DE DIFICIL COBRO A 31-12-2005
En millones de $

	CUENTA
	 SALDO DIC.

2005
	 SALDO DIC.

2004
	VARIACION 

	LETRAS VIGENCIA 2001 Y ANTERIORES
	                        -   
	                     5,93 
	              -5,93 

	LETRAS POR COBRAR 2002 A 2005
	                 434,29 
	                 302,20 
	            132,09 

	EMPRESAS PRESTADORAS DE SALUD EPS
	                   30,63 
	                   33,36 
	              -2,73 

	ARS
	                 643,56 
	               1.590,00 
	           -946,44 

	IPS PRIVADAS 
	                     5,35 
	                     5,27 
	               0,08 

	ENTIDADES PARTICULARES
	                     3,91 
	                     3,28 
	               0,63 

	ESE
	                   59,05 
	                   75,21 
	            -16,16 

	SECRETARIAS 
	                   28,89 
	                   32,72 
	              -3,82 

	FONDO FINANCIERO  GLOSAS DEFITINIVAS
	               3.598,05 
	               1.488,78 
	         2.109,27 

	FONDO FINANCIERO DISTRITAL SOBRE TECHO
	                 592,36 
	                        -   
	            592,36 

	SOAT DEUDAS DE DIFICL COBRO
	                   15,13 
	                   10,64 
	4,49 

	ECAT-
	                     0,04 
	                        -   
	               0,04 

	OTRAS CUENTAS DE DIFICIL COBRO
	                   25,83 
	                   13,39 
	             12,44 

	ENTIDADES EN LIQUIDACION 
	                 127,01 
	 
	            127,01 

	TOTAL DEUDAS DE DIFICIL COBRO
	               5.564,10 
	               3.560,77 
	         2.003,33 

	Fuente: Notas a los estados contables a 31-12-2005
	
	


Además, esta cuenta estaría subvaluada en valor indeterminado en razón a que las cuentas por cobrar por prestación de servicios no han sido completamente depuradas y algunas tienen antigüedad superior a 360 días. A 31 de diciembre faltaba por radicar cuentas de cobro en las entidades y el contrato 014 de 2003, suscrito con el FFDS aún no ha sido liquidado.

Lo anterior indica que el Hospital no cumple con lo normado en la Resolución 400 de 2000 (PGCP) Capitulo II - Normas técnicas relativas a los Estados Contables numeral 1.2.7.3 – Balance General.
El no clasificar correctamente las cifras del activo, no permite conocer la realidad económica de la entidad en los Estados Financieros incidiendo negativamente en la toma de decisiones.
Lo anterior se ratifica como hallazgo administrativo.

3.3.1.7 Provisión Deudas de Difícil Cobro 

Con un saldo de $4.956,43 millones, a 31 de diciembre 2005, presenta un aumento de $1.881.82 millones respecto al año 2004 ($3.074.48 millones), siendo la más representativa el Fondo Financiero con $3.598.05 millones por glosas definitivas y $592.36 por sobre techos.
Según lo explica la Nota a los Estados Financieros en el numeral 2.1.2.4 la provisión “Se aplica de acuerdo a la posible incobrabilidad de las partidas registradas en deudas de difícil cobro. Las entidades en liquidación y las glosas definitivas se están provisionando al 100%. El incremento se debe a glosas definitivas ($1.881.82 millones) del contrato 014/03 con el Fondo Financiero Distrital de Salud el cual está en proceso de liquidación”.

A 21 de octubre de 2006, no se tenia la liquidación del convenio 014/06 el cual inició el 1 de marzo de 2003 y finalizó el 31 de mayo de 2005, solo hay copia de un documento denominado Memorias de Reunión con fecha 28 de septiembre de 2006, firmada por dos funcionarios, uno del Hospital (contratado por la Cooperativa Promoviendo ya retirado) y el otro de la Secretaria de Salud, con datos preliminares así: Facturación hasta el techo $32.456.99 millones, glosas por $2.960.29 millones y Total cruce de Valores por pagar y saldos a favor del FFDS $198.34 millones, este valor final no es muy claro porque en el mismo documento queda como valor a favor del Hospital.

Por lo expuesto en el párrafo anterior esta cuenta no está depurada, el hospital esta en mora de liquidar el contrato 014/03, que finalizó hace 17 meses.

También, esta cuenta presenta subvaluación en cifra indeterminada, toda vez que las cuentas por cobrar por prestación de servicios con antigüedad de más de 360 días a 31 de diciembre de 2005 no se habían provisonado.

De acuerdo a lo anterior, el Hospital no cumple lo normado en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Parte II Revelación de la operaciones financieras, numeral 1.1.3.3 Realidad Económica de las Operaciones.
Lo anterior ocasiona que el Hospital no cobre oportunamente sus derechos y que los estados contables no reflejen la situación económica real, incidiendo negativamente en la toma de decisiones. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

.
3.3.1.8 Propiedad Planta y Equipo

Con un saldo de $8.373.98 millones, representa el 29.36% del total del Activo ($28.513.384 millones), con una disminución de $1.045.61 frente al año 2004 ($9.419.60 millones).

3.3.1.8.1 Terrenos y Edificaciones 

Durante los últimos tres años, la entidad no ha realizado avalúos técnicos que permitan conocer el valor real de los bienes, por esta razón, estarían sobre o subvaluados en cifra indeterminada, teniendo en cuenta que el último avaluó a los inmuebles se realizó el 12 de diciembre de 2002, incumpliendo lo establecido en el numeral 4.7 de la Circular 045 del 19 de octubre de 2001, emitida por la Contaduría General de la Nación, en la que determinaba: “Los avalúos de que trata la presente norma deberán efectuarse a partir de su expedición y tendrán una vigencia de dos (2) años…”, lo anterior indica que a 12 de diciembre de 2005 ya habían transcurrido 3 años. Si bien es cierto en el numeral 3.5 de la Circular Externa 060 del 19 de diciembre de 2005, establece como nueva vigencia del avalúo tres años como mínimo, este plazo también estaría cumplido para diciembre de 2005; el Hospital a octubre 25 de 2006 no ha realizado esta labor.

A octubre 24 de 2006 y luego de haber transcurrido tres años de la fusión de los Hospitales La Granja, Garces Navas y Engativá, según el Acuerdo 11 de 2000, la entidad no ha tramitado el traspaso del dominio de los bienes a nombre de Hospital Engativá y se tiene: A nombre del Hospital de la Granja los predios de la Calle 78 No. 82-96 y el de la calle 78 No. 84-10 y a nombre del Hospital Garcés Navas, los ubicados en la calle 48 No.73 A-51 y el de la calle 48 No.·73 A-55.

Como se observa el Hospital no cumple a cabalidad lo preceptuado en la Resolución 400 de 2000 PGCP, Capitulo III – Normas técnicas relativa al reconocimiento de hechos económicos, numeral 1.2.7.1.1 párrafo 12.
Lo anterior indica que existe negligencia administrativa del Hospital al no dar trámite legal a los predios que aún figuran en la Oficina de Registro de Instrumentos a nombre de los Hospitales Garcés Navas y Hospital La Granja. De otra parte el hecho de no llevar a cabo los avalúos de los bienes ocasiona que los saldos presentados en los Estados Contables no sean razonables y no cumplan con el objetivo fundamental, de ser la base para la toma de decisiones. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

3.3.1.9 Provisión para Contingencias 

Dentro de esta cuenta se presenta un saldo de $12.2 millones a favor de Amparo Pinto de Castellanos, saldo que debió ser ajustado en razón a que con fecha 15 de mayo de 2005, este proceso fue archivado por el Tribunal Administrativo, desconociendo lo contemplado en el numeral 1.1.3.3, del Plan General de Contabilidad Pública. En lo que hace referencia a la realidad económica de las operaciones. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.10 Ingresos Recibidos por Anticipado 

La subcuenta abono o anticipos a procedimientos, con saldo de $45.32 millones, no tiene identificación del tercero, desconociendo lo contemplado en el numeral 1.2.6.3 del capítulo II del Plan General de Contabilidad Pública, respecto a la revelación, impidiendo efectuar un seguimiento de cada una de estas cuentas.  

Dentro de los ingresos por venta de servicios en cartera anticipada se presenta un saldo de $0.19 millones, contrarios a la naturaleza de la cuenta, a nombre de la Tesorería Distrital, incumpliendo lo contemplado en el numeral del Plan General de Contabilidad Pública, en lo referente a la dinámica de la cuenta. Generando una sobrevaluación en la cuenta. 
No se tuvo en cuenta el valor real de la venta de servicios por cartera anticipada con el Fondo Financiero por valor de $306.6 millones, subvaluando la cuenta e incumpliendo lo contemplado en el numeral 1.1.3.3 del Plan General de Contabilidad Pública, sobre la realidad económica de las operaciones.
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.11 Cuentas por Pagar

Obligaciones laborales correspondientes a cesantías retroactivas régimen antiguo se encuentran suvbaluadas en $2.519.7 millones de pesos, debido a que contabilidad reporta un saldo de $2.473.6 millones y el valor que soporta la Oficina de Talento Humano es de $4.993.3 millones, desconociendo lo contemplado en el numeral 1.1.3.3 del Plan General de Contabilidad Pública, sobre el reconocimiento, valuación y revelación de las operaciones financieras, económicas y sociales.

Dentro de las cuentas por pagar se tiene un saldo de $10.0 millones pendiente de depurar, que de acuerdo a las fichas de saneamiento se efectuaran sus ajustes. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

3.3.1.12 Control Interno Contable

3.3.1.12.1. Ambiente de Control
De acuerdo a los resultados de la evaluación a los Estados Contables, se observa falta de compromiso de la alta gerencia, teniendo en cuenta que los controles en el tiempo se han venido perdiendo por la alta rotación de personas en las áreas que finalmente reportan a contabilidad sin la entrega adecuada de sus puestos de trabajo (Cartera – Facturación – Recursos Humanos) y la desactualización de manuales de procesos y procedimientos ha ocasionado que las cifras presentadas en los estados contables no sean razonables.

En la clasificación de Activo Corriente, no se tuvo en cuenta la antigüedad que presenta el rubro Deudores y además las cuentas  de difícil cobro se presentan como cartera corriente.

Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.
3.3.1.12.2. Administración del Riesgo

El riesgo en el área financiera ha ido aumentando, debido a que las dependencias que reportan información tardan en el proceso o simplemente no lo llevan a acabo, o si lo realizan no lo someten a comprobación y ajustes: no llevan el control de los registros entregados a contabilidad y entre las áreas no realizan conciliaciones exhaustivas y periódicas que les permita tener seguridad de las cifras reportadas. 

Tesorería registra $130 millones, el 24 de abril/06, con nota débito bancaria 2988 por embargo de fondos bancarios, efectuado por el Juzgado 65 Civil Municipal, como resultado de la demanda interpuesta por la firma Multi-Impresos contra el Hospital, por el no pago de 20 facturas con fechas de enero a diciembre de 2005, por valor de $63.3 millones, registro que hace Tesorería teniendo únicamente como soporte el extracto bancario del mes de marzo de 2006 y sin conocer más documentos y seis meses después se está en proceso de recuperación de los fondos embargados.

Una vez efectuado el seguimiento a cheques devueltos, se observa que no es frecuente la ocurrencia de esta situación, sin embargo, en la cuenta del BBVA 309080200000446 el cheque 3586933 de Bancafe por $122.528 fue devuelto y reconsignado en junio de 2005 y nuevamente lo devuelve el banco y finalmente se evidenció que a 12 de septiembre/06 este título valor se encuentra en tesorería, lo que indica que no fue enviado para cobro jurídico y con Oficio HE-CT-0292 del 13 de septiembre/05, se envía  fotocopia de este título al Asesor de Control Interno Disciplinario, quien manifestó al equipo auditor que le dio trámite de cobro jurídico por no ser de su competencia y no surtió el traslado al competente. Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.1.12.3. Actividades de Control Específicas para el proceso contable

La entidad ha realizado parcialmente la actualización de procesos y procedimientos, sin embargo, falta su adopción mediante acto administrativo, igualmente su difusión, socialización y lo que es aún más importante su aplicación en cada una de las áreas.

Mensualmente se elaboran las respectivas conciliaciones bancarias y son firmadas por los responsables, pero no tienen fecha de elaboración lo que no permite control en tiempo real.

El Hospital genera Resoluciones por “El pago de un Acuerdo Conciliatorio”, que consiste en la legalización de servicios prestados por los proveedores debidamente facturados y que no quedaron pactados contractualmente, por valores considerables, entre otros tenemos: Resolución 509 del 15 de diciembre de de 2005 con Seguridad Orión Cundinamarca Ltda., por $203.80 millones y Resolución 480 del 27 de diciembre de 2005 con la Cooperativa de Trabajo Asociado Promoviendo por $690.27 millones.

El Hospital no cuenta con procedimientos claros que permitan establecer la antigüedad de sus cuentas por cobrar y el grado de incobrabilidad que tienen.

Los contratos que suscribe el Hospital con las ARS, EPS y con el Fondo Financiero Distrital de Salud no son liquidados oportunamente, ocasionando que queden saldos en cuentas por cobrar por varios años. 

Se tienen elementos en bodega inservibles, con saldo a diciembre 31 de 2005 por $45.44 millones, que vienen de años anteriores (2004 $42.97 millones), sin que a la fecha, octubre 22 de 2006 se haga gestión para darlos de baja, ocasionando desgaste administrativo.

A la fecha no se han realizado avalúos técnicos a los bienes inmuebles de conformidad con la Circular 060 del 19 de diciembre de 2005 emitida por la Contaduría General de la Nación.

La dirección de los predios de propiedad del Hospital y de aquellos que está en trámite de legalización a favor de la entidad en las Notas a los Estados Contables numeral 2.1.4.1, (casa Emaus – Carrera 12 No. 62-27 y Sede Administrativa La Granja, Calle 78 No. 84-10) se relacionan con nomenclatura diferente a la que reporta Activos Fijos, siendo la real esta última.
Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.

3.3.1.12.4  Información y Comunicación

La información no es remitida a contabilidad oportunamente, los canales de comunicación son deficientes: se revisó el consecutivo de comprobantes de Ingreso del mes de enero, estableciendo que el Hospital tiene un sistema de archivo de documentos contables, los de ingresos, por número de cuenta y los de egresos, por: Proveedores, Impuestos, Nomina etc., algunos comprobantes de egreso al ser impresos quedan sin el número consecutivo o encabezado, otros tienen soporte de copia hoja de fax y en su mayoría ya no son legibles.

Durante los años 2005 y 2006, la entidad ha llevado a cabo el proceso de conciliación de cuentas con los deudores de la capital y los municipios, inicialmente envió derechos de petición y ha venido realizado cruces de cuentas, sin embargo la labor es dispendiosa y demanda mucho más tiempo, a esto se suma el hecho de la rotación frecuente de funcionarios no permitiendo agilidad en el proceso.

La impresión de algunas conciliaciones es regular y no permite leer las cifras, por que son ilegibles dificultando el cruce de cifras, ejemplo: Cuenta BBVA Ahorros No. 309000446 del mes de abril de 2005.

En las conciliaciones bancarias no se dejan claros los conceptos de Notas Débito pendientes de registro en contabilidad, dificultando el seguimiento a las mismas.

Para la cuenta de Ahorros BBVA No. 309000446, se tienen dos conciliaciones bancarias correspondientes al mes de Junio de 2005, sin dejar evidencia de cual es la definitiva.
Las cuentas de cobro no son radicadas oportunamente en las entidades a quienes se les han prestado los servicios de salud, es así como el Hospital por diferentes razones aun tiene en su poder facturación por servicios con antigüedad de 30 y hasta más de 360 días. 
Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.
3.3.1.12.5 Monitoreo y evaluación Control Interno Contable

No hay evidencia de evaluaciones realizadas por la Oficina Asesora de Gestión Social y Autocontrol a las áreas de contabilidad y tesorería o a los rubros de los Estados Contables que hubiere realizado durante el año 2005, esto ha ocasionado que las inconsistencias continúen año tras año y no se les de solución inmediata. La oficina de contabilidad entrega mensualmente informes a la Oficina de Gestión Social y Autocontrol, a esto se suma el hecho que contabilidad no hace pruebas aleatorias en desarrollo del autocontrol para evitar errores.

Producto de la toma física de inventarios realizada durante el año 2005, se determinaron faltantes por valor de $124.17 millones y elementos depreciados por mayor valor a su costo.
El Hospital no responde oportunamente las glosas, es así como varias de ellas tienen antigüedad superior a 360 días. 
El valor de la Facturación en el año 2005, ascendió a la suma de $34.915 millones, incluido régimen subsidiado, contributivo, aseguradoras, ARPs, Entes Territoriales, FFDS, Copagos y Otros Pagadores, de lo cual se efectuaron ajustes por valor de $9.997 millones y existen glosas al finalizar la vigencia por valor de $34.915 millones, discriminadas así: por capitados subsidiado $4.293.2 millones; subsidiados por evento, $1.432.2 millones; régimen contributivo, $293.7 millones; Aseguradoras, $480.3 millones; Entes Territoriales, $278.1 millones, FFDS, $4.064.8 millones; FFDS Vinculados, $21.497.8 millones, Copagos, $1.823.9 millones. 
El valor de las glosas con el FFDS al terminar la vigencia 2005, asciende a un valor de $1.468.1 millones. A octubre de 2006, se encuentran glosas sin responder por valor de $86.1 millones.

Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.
3.3.2  Evaluación al Presupuesto

Liquidación del presupuesto y modificaciones 
Mediante Acuerdo 019 de octubre 27 de 2004, la Junta Directiva del Hospital Engativa E.S.E. emitió concepto favorable sobre el proyecto de presupuesto del hospital para la vigencia del 2005. 

El CONFIS aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos de funcionamiento e Inversión del Hospital, para la vigencia comprendida entre el 1º de enero y el 31 de diciembre del año 2005, mediante Resolución No. 105 de Diciembre 28 de 2004 por valor de $28.580.3 millones, siendo liquidado por la gerencia del Hospital mediante Resolución 003 del 31 de diciembre de 2004.
CUADRO 13
PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD 

En millones de $
	CONCEPTO
	PRESUPUESTO INICIAL
	ADICIONES
	PRESUPUESTO DEFINITIVO

	Ingresos corrientes
	28.570.27
	15.621.83
	44.192.10

	Transferencias
	-
	206.58
	206.58

	Recursos de Capital
	10.0
	-
	10.0

	Disponibilidad Inicial
	
	3.47
	3.47

	Total
	28.580.27
	15.831.88
	44.412.15


Fuente: Ejecución del presupuesto del Hospital Engativa 
El presupuesto durante la vigencia tuvo adiciones en valor de $15.831.88 millones para alcanzar un monto total de $44.412.15 millones.

De igual manera se aumento el nivel de gasto, por las actividades de promoción y prevención en salud para la población del sector requiriendo adicionar el presupuesto en $16.074.3 millones, que equivalen a un 64%, y presentando una reducción en la disponibilidad final de $242.4 millones, alcanzando un monto total de $44.412.2 millones. La adición corresponde en un 98.6% a ingresos corrientes provenientes principalmente de venta de servicios al Fondo Financiero Distrital por Atención a vinculados, PAB y Convenios estructurales de Desempeño, además de Proyectos UEL y cuentas por cobrar a ARS, según información suministrada por la entidad. 

Durante la vigencia 2005 se presentaron modificaciones netas por $15.831.8 millones, para un presupuesto final de $44.412.2 millones; a través de seis modificaciones, de las cuales $14.186 millones corresponden a ajustes del Fondo Financiero Distrital por convenios, PAB, vinculados, APH, habilitación, entre otras, y seis traslados por valor de $9.178 millones.
Ejecución Activa

El Hospital para la vigencia 2005 presentó un presupuesto definitivo por $44.412.1 millones, de los cuales $15.831.8 millones corresponden a una adición, presupuesto distribuido en Ingresos Corrientes $44.192.1millones, de los cuales por venta de servicios recibió $44.158.9 millones y $33.1 millones de otros ingresos; Recursos de Capital $10.0 millones convenio de habilitación de $206.5 millones y Disponibilidad Inicial de $3.5 millones.

La adición al presupuesto en un 64% ($15.828.4 millones), se presentó como consecuencia del aumento en los gastos para el funcionamiento del hospital por la apertura y puesta en marcha de la sede calle 80, correspondiendo un 98.6% a ingresos corrientes provenientes principalmente de venta de servicios, de este valor el 25% corresponde a servicios generales y el 75% a inversión.

Los ingresos en su gran mayoría se originan en recursos propios por venta de servicios, ya que no reciben transferencias de la Administración Central.

La ejecución del presupuesto fue de un 83 %, que corresponde a $36.850.4 millones, resaltando que durante los meses de noviembre y diciembre la ejecución correspondió al 40.6 % del total, dejando un saldo por recaudar de $7.561.7 millones del presupuesto aprobado.
Los rubros de menor ejecución dentro de la venta de servicios fueron: Otras IPS con el 4% y Cuentas por Cobrar – Otras IPS. 4.6%.

En los rubros de Régimen contributivo EPS, Régimen subsidiado ARS no capitado, Eventos catastróficos y accidentes de transito ECAT, cuotas de recuperación coopagos, otros ingresos no tributarios y rendimientos por operaciones financieras, se sobreestimó ejecutándose en mayor cuantía, lo que generó un aparente superávit y para las cuotas de recuperación coopagos alcanzaron una ejecución del 117% que equivale a $283.9 millones. 
Los registros de los ingresos se realizan de conformidad con la normatividad y documentos soportes de tesorería.
Ejecución Pasiva

Para la vigencia 2005, dispuso de un presupuesto de $11.005.0 millones para gastos de funcionamiento y para inversión $33.407.1millones, logrando una ejecución del 83%, presupuesto que se ejecutó en un 21.5% en el mes de diciembre equivalente a $9.565.2 millones.
CUADRO 14
PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL  

En millones de $
	
	 PRESUPUESTO INICIAL 
	 ADICIONES 
	 PRESUPUESTO DEFINITIVO 

	Gastos de Funcionamiento
	          7.493.90 
	   3.511.11
	           11.005.01 

	Inversión
	        21.086.37 
	 12.320.77 
	           33.407.14

	Total
	        28.580.27 
	      15.831.88 
	           44.412.15


  Fuente: Ejecución del presupuesto del Hospital Engativa
Del total de gastos de funcionamiento por $11.005 millones, se apropiaron $10.788 millones, que equivalen a un 98% de los cuales se giraron $9.249.6 millones, que corresponden a un 83%, como se observa en el cuadro siguiente, quedando compromisos pendientes de pago por valor de $1.538.4 millones:
CUADRO 15 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 
En millones de $
	VALOR
	PTO TOTAL 
	APROPIACIÓN
	GIROS REALIZADOS 
	SALDO POR EJECUTAR

	
	
	valor
	% 
	
	%
	Valor
	% 

	 Gastos de Funcionamiento 
	11.005
	10.788
	98
	9.249.6
	83
	216.8
	1.9

	 Administrativos y Operativos 
	9.919.1
	9.709.9
	
	8.200.7
	84
	209.2
	

	Servicios personales
	3.634.9
	3.586.5
	
	3.442.6
	96
	48.4
	

	Gastos Generales
	5.481.1
	5.323.8
	
	3.980.9
	75
	157.3
	

	Aportes Patronales
	803.1
	799.7
	
	777.2
	97
	3.4
	

	 C x P Funcionamiento 
	1.085.9
	1.078.2
	99
	1048.9
	97
	7.6
	


Fuente: Ejecución del presupuesto del Hospital Engativa 

En la asignación de Gastos de Funcionamiento el 90% corresponde a Gastos Administrativos y Operativos y el 10% restante a cuentas por pagar funcionamiento. En Servicios Personales, el 55% corresponde a Gastos Generales y el 45% a Servicios Personales y Aportes Patronales.
De los gastos de inversión, el 94.6% corresponde a la inversión directa por $31.594.1 millones; dentro de los ejes estructurales del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, $31.229.4 millones (99%), son para el Eje social programa Salud para la Vida Digna – Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, el 1.1%, es decir, $330.0 millones, correspondió al Objetivo de Gestión Pública - información en salud y el 0.1% al Eje de Reconciliación con $34.7 millones. 

CUADRO 16
DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE INVERSIÓN
VIGENCIA 2005
En millones de $

	DETALLE

	 PRESUPUESTO DEFINITIVO 
	 % DE APROPIACIÓN 
	 % DE GIROS REALIZADOS 

	 INVERSIÓN 
	 33.407.14 
	97
	82

	 INVERSIÓN DIRECTA 
	 31.594.16 
	97
	81

	 Eje Social 
	 31.229.42 
	97
	81

	 Eje de Reconciliación 
	       34.74 
	0
	

	 Objetivo Gestión Publica 
	      330.00 
	100
	39

	 CUENTAS POR PAGAR INVERSIÓN 
	   1.812.98
	100
	99


Fuente: Ejecución del presupuesto del Hospital Engativa 

Los gastos de inversión fueron apropiados en $43.093.6 millones, equivalentes al  97%, quedando pendiente de ejecutar $1.318.6 millones.
El presupuesto no tiene vigencias futuras, por ser una Empresa Social del Estado, donde su presupuesto no maneja reservas presupuestales, constituye cuentas por pagar al finalizar la vigencia. 
El Hospital cuenta con el PAC, que a pesar de ser el instrumento mediante el cual se definen los montos máximos mensuales de fondos disponibles para  cumplir los compromisos no es utilizado como una herramienta gerencial, lo que ocasiona retardo en el pago de compromisos y se comprometan recursos mediante acuerdos de pago por conciliaciones.
3.3.2.1 Deficiencias en cuentas por pagar

Revisados los documentos que soportan los contratos seleccionados para verificar las cuentas por pagar se determinó que estos se  realizaron acorde con las normas, excepto por: 

En los contratos No. 017, 074 y 039 de 2005  suscritos con Elinte S.A., para el manejo de recolección transporte, tratamiento y disposición final de residuos sólidos hospitalarios, difiere el término contemplado en la duración y ejecución de los mismos y no se encuentran liquidados, incumpliendo lo contemplado en el numeral 20 del acuerdo No. 07/01 mediante el cual se adoptó el Manual de Contratación. 
No se evidenció la disponibilidad y el registro presupuestal que respalda el compromiso correspondiente a la adición del 1 de abril de 2005 por $1.0 millón, incumpliendo lo contemplado en el numeral 3.2, capitulo III del Manual Operativo Presupuestal, lo que generó que no se afectara la apropiación definitiva por este valor.
En algunos contratos, no se estipulan las obligaciones de los contratistas ni las obligaciones del contratante, como es el caso de los contratos No. 162-05, con Control de Contaminación, 074-05, 017-05, 038-05 con Elinte S.A. y 049-05 con Baxter S.A., siendo estos elementos fundamentales para el logro y/o cumplimiento del objeto contractual.  

Contrato 039/05, se efectuó adición el 14 de abril-05 en $1.0 millón, respaldado con la disponibilidad No. 346 del 11 de marzo/05, dicha disponibilidad tiene como objeto respaldar el compromiso para la adición del contrato No. 117/05, incumpliendo lo contemplado en el numeral 3.1 capitulo III del Manual Operativo Presupuestal, lo que genera incertidumbre en la información del mismo.
En la carpeta contentiva del contrato se observa acta aclaratoria unilateral realizada por el área jurídica, indicando que la disponibilidad que ampara dicha adición es la No. 536 de abril 1 de 2005. Sin embargo, esta disponibilidad corresponde al pago de los aportes parafiscales administración, expedida el 31/03/05 por $4.539.925, incumpliendo lo establecido en el numeral 3.1, capitulo III del Manual Operativo Presupuestal, generando incertidumbre en la información. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

3.3.2.2 Certificados de Disponibilidad 

No se evidencia la expedición del Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la adición correspondiente al contrato 039-05 por $1.000.000, de fecha 14/04/05, sin embargo a folio 27 del contrato 039-05, aparece el original de la disponibilidad No. 345 el 11/03/05 por valor de $1.000.000, para respaldar la adición al contrato 117/05. Incumpliendo lo contemplado en el numeral 3.1 del capitulo III del Manual Operativo Presupuestal, lo que genera falta de apropiación presupuestal disponible para respaldar el compromiso.

En la cláusula cuarta del contrato, Duración, se indica que será de 2 meses a partir del perfeccionamiento y en su cláusula quinta, Termino de Ejecución y Entrega, indica que  el termino de ejecución objeto del contrato será de 45 días contados a partir del perfeccionamiento, lo anterior incumple lo contemplado en el numeral 1.2.4 del capítulo I del Plan General de Contabilidad Pública, en lo referente a las características de la información. 

Con acto administrativo sin fecha, se firma la adición en plazo y valor “Adicional por segunda vez el valor inicialmente pactado, en la suma de $3.500.000 SEGUNDA adicionar la duración del contrato en un  (1) mes más la duración del contrato a partir del 1 de junio…” impidiendo comprobar la veracidad de la información, incumpliendo lo contemplado en el literal e) del artículo 4 de la Ley 87 de 1.993. 
La carpeta contentiva del contrato no presenta acta de liquidación y solo anexa una certificación de prestación del servicio de fecha 28 de abril /05, incumpliendo lo contemplado en el numeral 20 del acuerdo No. 07 mediante el cual se adoptó el reglamento interno de contratación.
El contrato No. 162 - 05 con Control de Contaminación Ltda., para el suministro de 1 cabina de flujo laminar horizontal, marca C4 modelo FLH 120 para 2 usuarios, por valor de $10.584.861, no presenta fecha de legalización del compromiso, incumpliendo lo contemplado en la Ley 87 de 1993  
El 7 de octubre de 2005, el asesor jurídico archiva el contrato, porque el contratista no devolvió el original del contrato firmado. Ver folio 38 y 39 de la carpeta contentiva del contrato, sin efectuar la aplicación de la respectiva sanción, incumpliendo lo contemplado la Ley 80/93 referente al Principio de Transparencia de la contratación.
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

Control Interno Presupuestal 

Una vez efectuados los programas en el área de presupuesto, se estableció que los saldos del libro presupuestal corresponden a los de la ejecución activa y pasiva, sus modificaciones por lo general corresponden a actos administrativos, cuenta con un archivo organizado en cuanto a disponibilidades y registros, en lo que respecta a las ordenes de pago se encuentran en la parte del sótano del edificio y carecen de los elementos necesarios para su archivo como son estantes entre otros, no se tiene un archivo independiente de cuentas por pagar que facilite su consulta.

El presupuesto se maneja a través del sistema Hipócrates, que no se encuentra funcionando al 100% con las interfases de tesorería, nómina, entre otras, teniendo el responsable del área que realizar los registros de manera manual e individual, los ingresos diarios de tesorería y los registros de órdenes de pago, se alimentan en forma manual en el sistema Hipócrates, no se maneja el sistema PREDIS, por lo tanto se pone en riesgo la confiabilidad de la información.  
3.3.2.3 Deficiencia de control interno.

Se tiene el original y la copia de algunos documentos en el mismo archivo, desconociendo la utilidad de la información y la salvaguarda de las mismas como es el caso de las disponibilidades a folios 121 y 122 del contrato 071/05, otro si No. 01 en folios 133, 134,135 , El día 29 de julio de 2005 se efectuó una adición en tiempo en un mes (1) más contados a partir del 1 de agosto de 2005, tanto el original como la copia reposan en la misma carpeta a folios 148 y 149, certificación del Subgerente administrativo y la Gerente solicitando adición del contrato a folio 154 y 155, con oficio fechado 30 de agosto /05 se solicita adición del contrato en tiempo por 30 días más. Folios 150 y 151 y 152.las 3 copias en la misma carpeta.

Lo anterior, se tipifica como Hallazgo Administrativo.
3.3.2.4  Legalización de hechos cumplidos
El Hospital efectúa legalización de hechos cumplidos mediante el pago de Acuerdos Conciliatorios, por servicios prestados que en su momento no  tenían contrato que respaldara dicha obligación, como es el caso de CIBSA por $119.9 millones, V.M.R. por $11.0 millones, Elinte por $7.1 millones Orión por $ 114.6 millones, desconociendo así lo establecido en el manual operativo presupuestal .  

En conclusión el sistema de control interno del área de presupuesto se considera regular con un nivel de riesgo mediano.
Se expiden documentos en original y copias y su archivo se hace en la misma carpeta, incumpliendo el objetivo para el cual son expedidos como lo contempla en el manual de procedimientos. 

Se anexan documentos en las carpetas contentivas de los contratos que no corresponden al mismo, ejemplo contrato 039-05 con Elinte S.A.  

El Hospital aún no tiene adoptado el Presupuesto Orientado a Resultados – POR y no se cuenta con un sistema de costeo que permita medir los costos por productos, actividades y procesos, esta en proceso de implementación.  
Lo anterior se tipifica como Hallazgo Administrativo.

Opinión Presupuestal

El presupuesto del Hospital, en su ejecución mostró operaciones en su mayoría ajustadas al principio de legalidad, salvo en algunos casos como los expuestos en los párrafos anteriores, donde se realizan conciliaciones para legalizar servicios recibidos con anterioridad a la expedición de la disponibilidad presupuestal, sus modificaciones presupuestales son aprobadas mediante acto administrativo excepto por lo anotado en el párrafo pertinente. 

El desarrollo del proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el Hospital Engativa se considera confiable, salvo por los casos expuestos en los párrafos anteriores.
3.3.3  Evaluación a la Contratación
Se determinó la muestra de la contratación 2005 con énfasis en las cooperativas de trabajo asociado, teniendo en cuenta el alto riesgo que existe en el proceso de contratación, por deficiencias en las actuaciones y decisiones de los órganos directivos y ejecutivos del Hospital y su repercusión en los de 2006, como se señala a continuación:
3.3.3.1 Incumplimiento de las Obligaciones de la Junta Directiva
No obra análisis o pronunciamientos frente a las debilidades y riesgos en los procesos contractuales que lleva a cabo la entidad, deteriorando el desempeño institucional, al no ser aprobadas las actas, quedan sin respaldo las decisiones que se toman para el desarrollo normal, eficiente y eficaz de la institución
.
Lo anterior se tipifica hallazgo administrativo.

3.3.3.2  Inconsistencias en la información

Las imprecisiones, inconsistencias y omisiones en la información básica fundamental de los registros sobre la contratación celebrada en el periodo 2005, en cumplimiento a las resoluciones No. 023 y 32 de 2005, frente a la enviada en respuesta a la solicitud del equipo auditor para complementar la información contractual requerida para la auditoría, pueden inducir a error, al no estar depurada, ser incompleta y no permitir conocer el universo de la contratación: 
· Falta de diligenciamiento de la información en las columnas de los anexos 3 y 4, en lo referente a la contratación de los periodos 2002, 2003, 2004, 2005 y 2006, es decir, con relación a la ejecución de los Proyectos del Plan de Desarrollo. No se conoce nombre ni número del proyecto ejecutado a través de cada contrato, convenio u orden de trabajo celebrado por el hospital. Tampoco hay información de los contratos suscritos con ARS, FFDS, UEL o con firmas  interventoras.

·  En el registro de la información, Anexo 3, columna 16. TIPOLOGIA: el contrato número 03-05 se registra como tipología 44 que corresponde a servicios de aseo, cuando el objeto contractual corresponde a tipología 43 servicios de vigilancia. De igual manera, el contrato CSF11—05 se registra como tipología 10, que corresponde a contratos de obra, cuando el objeto contractual corresponde a tipología 46, suministros de material médico.
· El registro del nombre del contratista se efectúa de diferentes maneras, unas veces como cooperativa, otras como EFICACES; CTA EFICACES; PROMOVIENDO O PROMOVIENDO CTA., de tal manera que al filtrar la información por contratista no es de fácil su consolidación. 
Las inconsistencias son generadas por falta de controles periódicos y oportunos que permitan verificar campo a campo en cada archivo la calidad del registro que produce, procesa, consolida y remite como información a los diferentes entes de control. Contraviniendo con ello lo ordenado por la Resolución Reglamentaria No. 052 del 8 de Noviembre de 2001, 023 de 17 de junio de 2005 expedida por la Contraloría de Bogotá, D.C. Infringiendo además el art.2 de  la Ley 87 de 1993.  
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.3.3. Inadecuada supervisión a los contratos
No se efectúa revisión numérica, legal, contable, verificación de cumplimiento del objeto contractual, ni objeción alguna para su pago por parte del supervisor de los contratos, ni de la gerencia del Hospital. Se observa que las variables: objeto, contractual, personal y honorarios, tiempo, valor y forma de pago, no guardan ninguna relación con los hechos sucedidos durante la ejecución de los contratos, por ejemplo: 
3.3.3.3.1. Contratos Promoviendo 
En los contratos Nos. 29, 71, 148, 162 y 204 de 2005, suscritos con  PROMOVIENDO, se establece como OBJETO “ADMINISTRACIÓN Y APOYO LOGISTICO DEL PROCESO OPERATIVO mediante Profesionales, Profesionales Especializados, Técnicos y auxiliares, para desarrollar las actividades propias de cada cargo en el área asistencial, según propuesta anexa presentada por el CONTRATISTA…. . ” FORMA DE PAGO: “El valor del presente contrato será cancelado dentro de los cinco (5) días siguientes a la presentación de cada factura, previa certificación del supervisor del contrato”. 
Se determinó que el tiempo real de duración de los contratos según calendario, es de 354 días, entre el 17/02/05 y el 05/02/06 y no de 409 días, como lo indica la sumatoria de las actas de liquidación de los mismos, existiendo una diferencia de 53 días, error numérico en el cálculo del tiempo de ejecución.

CUADRO 17
CONTRATOS PROMOVIENDO 2005

	No. Contrato 
	Valor millones $
	Duración días  
	No. Personas 
	Saldo a favor del Hospital  millones $
	Saldo a favor del Contratista

	29
	870.0
	109
	257
	0.74
	0

	71
	2.200.5
	135
	350
	0.99
	0

	148
	716.0
	45
	350
	6.6
	0

	162
	936.0
	75
	350
	0
	0

	204
	473.0
	45
	350
	16.0
	0

	TOTAL 
	5.195.5
	409
	350
	24.46
	0


      Fuente: Expedientes de los Contratos. 

La estipulación en los términos de referencia muestran la necesidad de contratar 343 personas por valor aproximado de $483 millones, como en efecto se reflejan estas acciones al celebrar el contrato 29-05 con 257 personas por $870 millones. Pero al celebrar el contrato 071-05 con 350 personas por $2.200.5 millones no existe una relación directa con los hechos, debido a que las 93 personas adicionadas a este contrato tienen un perfil profesional para una compensación menor de un millón de pesos. 
Actas de liquidación de los contratos 29, 71, 148, 162, 204, muestran un saldo a favor del hospital por $24.466.865. 
Resolución 480 de 30 de noviembre de 2005, “Por la cual se ordena el pago de un Acuerdo Conciliatorio”, resuelve pagar a Promoviendo $675.713.384.
CUADRO No.18
CONTRATOS CON PROMOVIENDO 2005

	Valor de compensación por persona en millones
	No. De Personas que reciben la compensación 
	No. Contrato 
	Valor en millones 

	1
	216
	29
	870.0

	1.5
	64
	71
	2.200.5

	2
	49
	148
	716.0

	2.5
	5
	162
	936.0

	3
	7
	204
	473

	3.5
	1
	Total
	5.195.5


Fuente: Documentos de los expedientes de los contratos. 
Los anteriores hechos presentan un incremento del valor estimado en $1.476.2 millones.

Las Actas de liquidación de los contratos 29, 71, 148, 162, 204 muestran un saldo a favor del hospital por $24.46 millones. Sin embargo, con la Resolución 480 de 30 de noviembre de 2005, se efectuó acuerdo conciliatorio entre el hospital y PROMOVIENDO por valor de $675.7 millones a favor del contratista, presentando como soporte para el pago, la factura No. 1358 del 15 de noviembre de 2005; no obstante lo anterior, no existen documentos que expliquen el por qué del acto conciliatorio. Infringiendo el Art.2, literales a) b),c), e), f), h) de  la Ley 87 de 1993 y el artículo 21, numeral 21.3 Acuerdo No.007 de 2004 Reglamento Interno de Contratación del Hospital. 
Lo anterior se tipifica como Hallazgo Administrativo. Igualmente, por no haberse    establecido con certeza la ocurrencia de daño patrimonial, se realizará Indagación Preliminar en virtud de lo establecido en el art. 39 de la ley 610 de 2000. 
3.3.3.3.2. Deficiencias en la supervisión del contrato con  CIPRESA LTDA. 

En el año 2004, la Secretaria Distrital de Salud-FFDS hizo entrega de la nueva sede de prestación de servicios hospitalarios a la entidad, la cual fue dotada con una planta de tratamiento para aguas residuales, siendo entregada el 13-08-04, según consta en el acta No.015, suscrita entre el funcionario representante de la SDS, la empresa de vigilancia  de la época VIGIAS DE COLOMBIA LTDA., dos funcionarias representantes del Hospital y el representante de la empresa de celaduría del hospital SERVISION DE COLOMBIA, la cual se encontraba en el sótano de la sede calle 80
. Su ingreso al inventario del Hospital se soportó a través del documento de traslado No.26 del 23/08/04, el costo de la planta tratamiento equivale a $144.70 millones.

La puesta en marcha de operación de la planta inicia hacia Noviembre /04, con la suscripción del Contrato 107 de Noviembre 4/04, entre la firma CIPRESA LTDA y el Hospital, hasta la fecha (09 de 2006) se han suscrito 5 contratos para su operación, incluida también la conexión hidrosanitaria de otros servicios no contemplados por la SDS-FFDS y el mantenimiento preventivo de bombas externas por valor de $30.72 millones.
En el cumplimiento de las obligaciones establecidas entre el Consorcio Aquapura y el FFDS-SDS a través de la carta de compromiso 001-04 del Contrato No.357-2003 de fecha Marzo 29 de 2004 donde se establecía lo siguiente: “……según lo estipulado en la cláusula SEGUNDA, se compromete a llevar  a cabo las siguientes actividades, a la iniciación de labores en los Hospitales de las localidades de Engativa y Suba:
1. Arranque  y puesta en marcha de los sistemas de tratamiento.

2. Capacitación del operario designado  por cada hospital, conforme a la programación entregada en los manuales técnicos  y de servicio.

3. Pruebas de funcionamiento de los sistemas de tratamiento en el momento en que los hospitales de las localidades de Suba y Engativa inicien a prestar servicios de salud al público, para lo cual realizará  una caracterización para verificar los compromisos adquiridos relacionados con la calidad del efluente tratado (Resolución 1074 de 1997 del DAMA).
4. Adicionalmente a partir del 28 de febrero de 2004 y por un periodo de cuatro años el CONSORCIO  se compromete  a cumplir con la garantía para el mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas de tratamiento, con la programación de una visita mensual de revisión a sus elementos, a cargo de un ingeniero especializado en Sanitaria, Civil, Química, Ambiente o eléctrica  y Control….”

Con fundamento en las anteriores obligaciones, se observa falta de gestión por parte del supervisor del hospital al no solicitar al FFDS-SDS los antecedentes de construcción de la planta, así como la propuesta presentada por el Consorcio Aquapura en el año 2003, la base de cálculo para la construcción de la planta de tratamiento de residuos de la Sede calle 80 y la obligatoriedad de exigir a la firma CIPRESA el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de tratamiento. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo. 

3.3.3.3.3 Mayor Valor Pagado en ejecución del contrato con  CIPRESA LTDA. 

Se omitió la obligación establecida en la carta de compromiso con el Consorcio Aquapura del arranque y puesta en marcha del sistema de tratamiento, debido a que el hospital contrató esta misma actividad a través del contrato 107-04, según consta en la cláusula primera Objeto y alcance.

Se concluye que la obligación del Consorcio Aquapura no se cumplió en su totalidad, por ser deficiente la capacitación del operario, al no entregar oportunamente los manuales, catálogos e información técnica para todos los equipos, así como, la guía de referencia rápida, documentos exigidos en el Contrato 357 de 2003, suscrito entre el FFDS-SDS y AQUAPURA.
En cuanto a los resultados de la caracterización del efluente en diciembre de 2005, comparado con los parámetros exigidos por la Resolución 1074 de 1997, no cumplió con los parámetros de Manganeso (0,176 mg/L) según norma deben estar por debajo de (0,12 mg/L) y Plomo (0,16 mg/L) según la norma debe ser inferior a  (0,1 mg/L).

En la última caracterización, de fecha 17 de julio de 2006, remitida a través del oficio GHE-4018-06, con radicado el 6 de septiembre de 2006, se observó que continua sin cumplir el parámetro de Plomo (2,00 mg/l Pb) el efluente descargado por la planta, con relación a la norma que debe ser inferior a (0,1mg/L Pb). 
De otra parte, por solicitud de la Contraloría de Bogotá, la EAAB remitió el informe técnico 0910-2006-ASB-0681 de fecha 3 de marzo de 2006, análisis que debe realizar la empresa a la calidad de los vertimientos de los puntos seleccionados por el DAMA en cumplimiento del Convenio No. 011/2005, en el caso del Hospital Engativa tomaron la muestra en la descarga de la planta de tratamiento, cuyo resultado arrojó que no cumple el parámetro de fenoles totales (0,23mg/L), con relación a la Resolución 1074 de 1997 (0,2 mg/L)

En cuanto al mantenimiento preventivo y correctivo, no se esta cumpliendo en su totalidad la supervisión técnica establecida en los contratos suscritos para la operación de la planta, ni por el Consorcio Aquapura ni por la firma CIPRESA y los cuales mensualmente tienen un costo para el hospital.
Lo anterior se evidencia en las anotaciones registradas por el operador en las planillas diarias de operación, en las cuales se han encontrado elementos que se descargan en las áreas asistenciales a la planta como capuchones protectores de agujas, trozos de papel y guantes de cirugía, desechos de comida, los cuales llegan a la canastilla de recolección de sólidos, ocasionando dificultad en el paso del agua a la planta de tratamiento y obstaculizando el funcionamiento del dosificador de hipoclorito de sodio generando como consecuencia sobredosificación del químico.

En el informe mensual presentado por la firma CIPRESA al supervisor no se registran todas las cantidades de químico consumido en la planta, como se muestra en el cuadro 21.

En la minuta del contrato 153-05 en la cláusula primera – Objeto, se hace alusión a la propuesta CE-326-05  del 30 de marzo de 2005 como parte del mismo, contrario a la documentación del expediente, donde reposa  la propuesta CE-344-05 del 19 de agosto de 2005 en folios 10 al 16 y  36 al 41, cambiando el horario del operador de 8 horas a 4 horas sin la debida justificación. Igualmente, se estableció error en la sumatoria de insumos en el policloruro de aluminio. Así mismo se observan errores entre la minuta y la  propuesta (en folios 10 al 16 y 36 al 41)  en cantidades. Por lo anterior, se esta  transgrediendo la Cláusula primera del contrato. 

CUADRO 19
NO REPORTE CONSUMO QUIMICOS SEGUN PLANILLAS DIARIAS 

E INFORMES MENSUALES
	DÍA DE OPERACIÓN
	CONSUMO  PLANILLA OPERACIÓN DIARIA E INFORME MENSUAL
	INFORME MENSUAL

	18 de enero de 2005
	Se registra consumo de 600grms de soda
	No se registra consumo

	27 de enero 2005
	Se registra consumo de 15 litros aprox de PCA en la noche. En el día 4 litros

Total 19 litros
	Solo se registra 4 litros

	29 de enero de 2005
	Se registra consumo de 20 litros de PCA  en la noche.
	No se registra en el informe este consumo-

	5 de febrero  de 2005
	Se registra consumo de 10 litros de PCA en la noche.
	No se registra en el informe este consumo

	4 de marzo de 2005
	Se registra consumo de 20 lt de PCA en la noche y 2,5 en el día  para un total de 22.5 Lt
	Solo se registra 2.5. litros

	9 de marzo de 2005
	Se registra consumo de soda  1200 grms
	No se registra en el informe este consumo.

	8 de abril de 2005
	Consumo hipoclorito 300gr/40L
	No se registra consumo

	14 de abril 2005
	Se consumió 300gr de hipoclorito de Sodio
	No se registra consumo

	
	
	


Fuente: planillas de operación diaria  e informes mensuales CIIPRESA  2005
Otras inconsistencias verificadas en  las planillas diarias de operación son:
· Falta el visto bueno del ingeniero que supervisa técnicamente la planta, así como el Vo.Bo. del supervisor asignado por el Hospital, certificando el adecuado manejo de la planta de tratamiento. 

· Se observa en los informes mensuales de operación presentados por CIPRESA y remitidos al equipo auditor por la Gerencia
 que no tienen tabla de contenido, paginación, están incompletos, no tienen firma de revisión del supervisor técnico por parte de CIPRESA y el supervisor del contrato. Además, los informes son entregados sin oficio al supervisor, de lo anterior se dejo constancia en acta de visita fiscal 

· Algunas planillas no se encuentran firmadas por el operador de la planta como responsable del proceso (como la del 25 de febrero de 2005, y 1 de marzo 2005).
· Desde noviembre de 2004
 se viene reportando el color rojizo con espuma del agua tratada, el equipo auditor verificó en el área de Imagenología que la descarga del químico revelador eliminado por el equipo de placas radiográficas es de color rojizo, el cual se encuentra conectado directamente al sistema hidrosanitario que descarga a la planta de tratamiento, por sus características químicas, está ocasionando deterioro al equipo que conforma la planta como válvulas, bombas, tubería y los tanques de tratamiento conforme a la  evidencia tomada del registro de operación del día 6/12/05 y los cambios de válvulas según los reportes de mantenimiento del Abril 1/05.
· El 5 de octubre del mismo año, se reporta lo siguiente: “las bombas sumergibles presentan un depósito de oxido sobre las superficies”, el día 30 de septiembre/05 se reporta lo siguiente “Se ha observado cambio de coloración en todas las válvulas metálicas debido al ambiente altamente corrosivo, por aplicación de desinfectante y las aguas de llegada. “  “El estado de la pintura en el interior del tanque eyector  y en el espesador de lodos presenta algunos puntos de corrosión superficial y cambio de coloración por efecto del agua” Sin ninguna gestión correctiva por parte del hospital. 
· Como consecuencia, afecta también el sistema de tratamiento de floculación y sedimentación por las características químicas de la descarga, según se observa en los reportes de operación de abril, mayo y  junio 2005.  

· En el contenido del contrato y la propuesta no se establece en forma clara cómo se prestaran los servicios los días festivos y Semana Santa.

· Se observaron inconsistencias de unidades entre la propuesta, contrato, factura, reportes diarios y el consolidado mensual que no permiten totalizar el consumo real de químicos adicionados frente a los facturados y cancelados por el hospital al Contratista.
· Se evidenció que el operario no esta utilizando permanentemente los elementos de seguridad industrial solicitados a través de los contratos por parte del hospital, hecho evidenciado también por la ARP SURATEP, en su informe presentado en febrero de 2006 y  la ingeniera que elaboró el Diagnóstico del hospital a través del Convenio de Producción Limpia-DAMA, sin que haya un pronunciamiento por parte del supervisor previo al pago. 

· Desde noviembre de 2004 la planta ha generado fuertes olores por los diferentes vertimientos descargados al sistema de tratamiento los cuales tienen mayor concentración en el sótano y el área administrativa del primer piso del hospital, sin que a la fecha se hayan tomado correctivos al respecto. 
· Debido a la falta de planeación para la construcción de la planta de tratamiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud-FFDS sin una evaluación técnico-económica, máxime que para su diseño se tomo como base el estudio experimental de los vertimientos generados por los hospitales de III Nivel como Tunal y Simón Bolívar y no frente a datos reales como los que actualmente genera el hospital. Así mismo, la falta de responsabilidad en el seguimiento y exigencia al contratista en la operación de la planta.
· Al no tomar las acciones correctivas frente a las descargas que están dañando los equipos que conforman la misma, especialmente por que la planta lleva operando dos años tres meses y ha tenido cambio de válvulas, problemas con dosificadores de químicos y bombas, generando así mismo que no se cumpla con el caudal para el cual fue diseñada 0,79 Litros /segundo, conforme al Contrato de construcción de la misma por parte del FFDS-SDS; según lo observado en los informes mensuales presentados por la firma CIPRESA, el promedio de caudal manejado por la planta en el año 2005 fue de 0,54 L/seg y a la fecha de la auditoria ha llegado al 0,52 L/seg. 
Una acción preventiva de los vertimientos generados por el Hospital hubiera podido evitar su construcción tal como aclara en su respuesta el DAMA… Sin embargo es el caso mencionar que si bien es cierto, una planta para tratamiento de los vertimientos permite la reducción de la carga contaminante  de estos se considera que es mejor solución la implementación de estratégias relacionadas a tecnologías ambientalmente limpias y buenas prácticas previo al tratamiento de los vertimientos…..”   

Tanto la ESE, como la Secretaria Distrital de Salud deben tener en cuenta que la póliza que respalda la garantía de la calidad y correcto funcionamiento  de la planta vence el 28 de octubre de 2008. (póliza 1501000102001 Aseguradora de Seguros) sin evidenciar a la fecha acciones para el cumplimiento de la misma, pese a las inconsistencias antes enunciadas. 
Contraviniendo  los literales a) b),c), e), f), h) de la Ley 87 de 1993, Artículo 3, Numeral 21.3 del Acuerdo No.007 “Por el cual se adopta el reglamento interno de contratación del hospital Engativa II Nivel ESE” del 13 de marzo de 2001. Resolución 1074 de 1997, Ley 594 del 14 de julio de 2000, Ley General de Archivos, Artículo 4°, Principios Generales Título IV Administracion De Archivos. Decreto 948 de 1995 Protección y control del aire y demás normas vigentes.
El contrato 153/04 tuvo una duración de 30 días calendario; verificada la ejecución y pagos, y se pagaron dos meses mas sin que repose documento de prórroga.  

Se presentan diferencias por concepto de mayores valores cancelados por el hospital de $1.254.168 por concepto de consumo de químicos, cuando realmente lo que se consumió en la planta fue por valor de $368.671 con relación a lo facturado y cancelado $1.622.840 .
CUADRO 20
CONTRATO 153-04 SUSCRITO CIPRESA
	Periodo ejecutado(1) 
	Factura 
	Fecha
	Descripción
	Valor

$ (millones de pesos)
	Comprobante de

Pago y Cheque
	Valor cancelado 

Con descuentos de Ley

$(millones de pesos)

	3 al 31 de enero de 2005 
	767

 
	22/02/05
	Operación de  la planta de tratamiento de aguas residuales
	1.72
	No  9011 del 22-12-05

Davivienda No 08282-8 del 22-12-05


	4.62

	1 al 28 de febrero de 2005
	769
	10/03/05
	Operación de  la planta de tratamiento de aguas residuales
	1.61
	
	

	1 al 31 de marzo de 2005
	781
	14/04/05
	Operación de  la planta de tratamiento de aguas residuales
	1.66
	
	

	TOTAL
	4.99
	
	


Fuente: (1) Planillas de operación diarias enero, a marzo 2005 e informes mensuales enero, febrero, y marzo de 2005
Por lo anterior, se esta transgrediendo el Artículo 3, Numeral 21.3 del Acuerdo No.007 de 2001. Esta situación se debe a que el supervisor no ejerce control a la ejecución financiero del contrato en mención al no existir pronunciamiento por parte del supervisor previo al pago.

Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo con incidencia Fiscal y disciplinaria.

3.3.3.4  Deficiencias en la constitución de garantías
En los contratos No. 107/04, 153/04, 64/05 no se constituyó póliza de garantía al contratista, transgrediendo el numeral 14 del artículo 3, del Acuerdo No.007/01 “Por el cual se adopta el reglamento interno de contratación del hospital”.
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.3.5 Falta de liquidación periódica y oportuna en contratos 2003, 2004 y 2005.
Entre otros, se encuentran sin liquidar los contratos celebrados con VMR, COOPERAB, COOTRASALUD, COOINTRASALUD. Contrato 153, suscito el 29 de diciembre de 2004, con término de ejecución 30 días calendario, el 064 del 29 de abril de 2005 con plazo de ejecución de dos meses y quince días, adicionado en dos meses más, suscritos con CIPRESA. Los Contratos suscritos con ELINTE S.A., No. 017 del 18 de febrero de 2005, con  un término de ejecución de 45 días, No. 039 del 1 de abril de 2005 por un término de cuatro meses, No. 074 del 8 de junio de 2005 por 45 días. 
Incumpliendo lo normado en el artículo 3 numeral 20 del Reglamento Interno de Contratación de la entidad. 
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.3.6 Diferencias entre la revisión numérica, legal y valor  pago
Contratos No. 02, 033, 053, 68, 82 y 110-05, suscritos con VMR. LTDA, por 421 días por valor de $122.0 millones y contratos con la firma COOPERAB 071 y 200/06 por 230 días y valor de $182.0 millones, con el mismo objeto: “Atención  Integral de Servicios de Radiología, Lectura de Placas de RX, Toma de Ecografías, Toma de RX con Técnico, Digitación de informes y Entrega de Estadísticas”.

Es decir, a los contratos con VMR le corresponden 421 días de 03/01/05 al 13/02/06, con producción de 66.419 actividades por valor de $122 millones y a los de COOPERAB 230 días del 14/02/06 al 30/09/06 con producción de 40.746 actividades por valor de $182 millones, variaciones que no guardan relación entre si, teniendo en cuenta que a COPERAB por menos días se le pagaron mayores valores, como se observa en el cuadro siguiente.
CUADRO 21
CONTRATO DE SERVICIOS DE RADIOLOGÍA 
	Variables CONCONTRATISTA
	Fecha inicia y Terminación 
	TIEMPO EN DÍAS
	VALOR MILLONES
	PRODUCCIÓN  DE 01 A 09 DE 2005 Y 2006

	COOPERAB 71, 200
	14/02/06 a 30/09/06
	230
	182
	40.746

	VMR.  LTDA 02,33,53,68,82
	03/01/05 a 
30/08/05
	236
	122
	66.419

	TOTAL
	
	651
	204
	107.165


Fuente: expedientes de los contratos. 
VMR.  LTDA, 236 días del 1/01/05 al 30/08/05 por valor de $122.2 millones. Se invierten $233.2 millones, correspondiendo a VMR LTDA, y con COOPERAB desde el 14 de febrero al 30 de septiembre de 2006, sin que obre información documental que explique en que forma se prestó el servicio de imagenología y radiología en le periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2005 y el13 de febrero de 2006, asimismo, el hecho de no tener certeza sobre la información allegada mediante la cuenta anual presentada  a la Contraloría ni la solicitada para la verificación de los expedientes de los contratos genera incertidumbre sobre los valores que han de pagar, el tiempo de prestación del servicio y la confiabilidad de la información, contraviniendo el Acuerdo 07 de 2001del Hospital en su artículo 3ro., numerales 3, 4 y 7, la Ley 87 de 1993 y el numeral 1 del artículo 34 de la Ley 734 de 2002. 
Lo anterior se tipifica como Hallazgo Administrativo. Igualmente, por no haberse establecido con certeza la ocurrencia de daño patrimonial, se realizará Indagación Preliminar en virtud de lo establecido en el art. 39 de la ley 610 de 2000. 
3.3.3.7 Otras deficiencias en contratación
El 15 de noviembre de 2005, se efectúa aclaración unilateral indicando que el contrato celebrado entre el Hospital y Control de Contaminación Ltda., quedará como contrato 162 A - 05 y firma el asesor jurídico. Este contrato no se anexa, sin embargo, se hizo la aclaración en el contrato No. 162. En esta misma fecha se expide la disponibilidad presupuestal No. 1766, por el mismo valor y afectando el mismo rubro presupuestal y el certificado de registro presupuestal  No. 1629 del 24 de noviembre, afectando el rubro presupuestal No. 33112010334202, Dotación, desconociendo con ello lo establecido en el Acuerdo 7 de 2001 Manual de Contratación del Hospital, relacionado con los Principios de la Contratación Estatal.

El 12 de octubre/05, el contratista envía cuenta de cobro por el valor del anticipo, $5.29 millones, a pesar de que ni siquiera se había recibido el contrato firmado, siendo el inicio del contrato el 12 de diciembre de 2005, como lo manifestó el Asesor Jurídico, y que según oficio No. CAT 01655 del 5 de diciembre, se estaban enviando los documentos necesarios para iniciar el contrato. Lo anterior incumple lo contemplado el Manual de Contratación del Hospital.
El anticipo del contrato No. 0162/05 con Control de Contaminación Ltda., se giró el 20 de diciembre y según la cláusula tercera del mismo, forma de pago, especifica que el 50% será entregado al contratista como anticipo una vez se firme el contrato. No se evidenció la fecha de legalización del contrato, por cuanto este no lo tiene estipulado en la minuta, actuación que imposibilita efectuar el seguimiento al cumplimiento de las cláusulas contractuales.
La cláusula cuarta indica “DURACION este contrato tendrá una duración de un (1) mes y quince días contados a partir de la entrega del anticipo”. El 20 de diciembre se efectuó el giro correspondiente al anticipo, de acuerdo a lo anterior, la entrega del objeto contractual debió surtirse el 6 de febrero/06, actuación que solo dio hasta el 13 de marzo de 2006, según factura No. 3815 incumpliendo lo contemplado en las cláusula cuarta y quinta del contrato en estudio.
En lo que hace referencia a la forma de pago “ ...el cincuenta (50%) restante será cancelado tan pronto se haya agotado el anticipo entregado inicialmente previa presentación de la factura debidamente legalizada en la oficina financiera y certificación de cumplimiento a satisfacción del supervisor del contrato”, la factura se recibió el 13 de marzo de 2006 y el giro se efectuó solo hasta el 23 de junio de 2006, mediante orden de pago 10691 y cheque No. 422 por $4.24 millones. Lo anterior transgrede lo contemplado en los términos contractuales, dado que la factura se legaliza el mismo 13 de marzo y solo hasta los 2 meses y quince días después se efectuó el pago respectivo, actuación que puede conllevar a posibles sanciones.     
En cláusula Quinta, Término de ejecución y entrega, indica que la ejecución del objeto del contrato será de un mes contado a partir de la carta de inicio de la ejecución del mismo por parte de la oficina jurídica, la cual se dio el 12 de diciembre. Lo cual conllevaría a que el contrato se ejecutaría hasta el 20 de enero. Estas actuaciones no permiten efectuar seguimiento a los términos contractuales y por ende a posibles desgastes administrativos.
Se efectuó el ingreso al almacén del objeto contractual el día 31 de marzo de 2005, con nota aclaratoria indicando que el ingreso se efectuó en esta fecha, porque solo hasta ese momento se recibió copia de la factura, actuación que transgrede el numeral 3 y 3.1 de la Resolución 001de 2001, del Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el Manejo y Control de los Bienes en los entes públicos del Distrito capital, en lo que hace referencia a los ingresos de almacén. 

Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.
3.3.4 Evaluación Plan de Desarrollo
El Hospital Engativa para la vigencia 2005, ejecutó 10 proyectos de inversión, por valor de $1.138.2 millones, en cofinanciación con el Fondo de Desarrollo Local Engativa – UEL de Salud, con recursos del presupuesto 2004, especialmente para dotación de equipos e infraestructura para los hospitales, a través del Proyecto Integral de Salud.
Se observa que los proyectos de inversión ejecutados durante la vigencia 2005, a través de convenios con el FDL Engativa, se suscribieron al finalizar la vigencia 2004, cuyas fuentes de financiación, corresponden al presupuesto de esa vigencia, afectando la siguiente la vigencia 2005, quedando reservado para ejecutar los proyectos del Plan de Desarrollo y afectando el presupuesto del Hospital del año 2005, en razón a que quedan como Cuentas por Pagar. 
Esta situación incidió en la gestión del Hospital, en el sentido que las metas programadas de los proyectos de inversión desde el año 2004, recién se está dando cumplimiento a éstas a comienzos de la vigencia 2006, generando retraso en el cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo, mas aún si se tiene en cuenta los proyectos UEL – PAB, que su objetivo primordial es atender y proporcionar servicios de salud básicos y elementos esenciales, beneficiando directamente a los sectores marginados de la población. 
3.3.4.1 No liquidación de los convenios UEL

Todos los convenios del proyectos UEL – PAB, terminaron su ejecución en el mes de febrero de 2006 y al momento de efectuar el análisis ninguno había sido liquidado, no obstante que en la cláusula Sexta Liquidación del Convenio dice: “Deberá procederse a la liquidación del presente convenio una vez vencido el plazo de duración o prorroga. En caso de prorroga, se dejará constancia en acta que suscribirán las partes donde se indicará el estado financiero y el nivel de cumplimiento de las obligaciones pactadas entre las partes”. Igualmente, la Cláusula Décima, Vigencia del Convenio dice: ”El presente convenio tendrá una vigencia igual a la del plazo de ejecución y cuatro (4) meses más, contados desde la fecha de perfeccionamiento del mismo a fin de proceder a su liquidación”.
Lo anterior contraviene la cláusula 6ta. Y 10ª del Convenio en mención.

Por lo tanto se tipifica como hallazgo Administrativo.

De los proyectos UEL ejecutados, durante la vigencia 2005, se tomaron como muestra, el proyecto 2003, Fortalecer programas de Atención Terapéutica a Víctimas de maltrato Infantil, VIF y abuso sexual; 1773, Planes de Seguridad Alimentaria y 1760, Ayudas Técnicas para la Discapacidad, enmarcados dentro de los proyectos de Promoción y Prevención PAB.  

3.3.4.2 Irregularidades en la planeación presupuestal de los  proyectos 

Se debe precisar que algunos proyectos UEL, no obstante programar un presupuesto disponible para la ejecución de sus actividades y cumplimiento de metas, al finalizar  los convenios sucritos no se ejecutó en su totalidad  el presupuesto programado y en los informes finales de gestión de lo mismos, se indica el cumplimiento total de las actividades programadas. Tal es el caso de los proyectos de inversión 2003 ejecutado mediante convenio 006/04, con un presupuesto programado de $165 millones y  ejecución de $129.6 millones equivalente al 78.5%. Proyecto de inversión 1760, ejecutado mediante convenio 002/04, con un presupuesto programado de $243.3 millones, al finalizar el convenio según el informe de ejecución financiera se ejecutaron $204.2 millones, equivalente al 84%. El proyecto 1773, ejecutado mediante convenio 003/04, con un presupuesto programado de $210.5 millones, al terminar el convenio se ejecutaron recursos por $164.3 millones, para ejecución presupuestal del 78%. Esta situación refleja una planeación deficiente en cuanto al valor real de las actividades programadas.
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.       
Proyecto 382 de 2005
Durante el año 2005 se ejecutaron 4  proyectos de inversión a través del Fondo Financiero de Salud, FFDS, analizando el proyecto 382 de 2003, denominado Habilitación de Servicios del Hospital Engativa II Nivel ESE., con un presupuesto habilitado de $2.100 millones, ejecutado a través del Convenio 382 de 2003, cuyo objeto es el Desarrollo de Proyectos de Mejoramiento de la Infraestructura Física (Obra y Dotación de la ESE) en cumplimiento de la Normatividad vigente en materia de Habilitación con el fin de fortalecer la Oferta Pública de Servicios de Salud y Garantizar los servicios de Salud que se prestan en el Hospital, para buscar la Habilitación y optimización de la capacidad de su infraestructura y producción en términos de calidad con la reducción de costos de operación.
La ejecución de este proyecto apunta a beneficiar la población perteneciente a la UPZ caracterizada en zonas como de conflicto y riesgo físico y biológico y de expansión comercial en donde existe mayoría de población de estratos 1 y 2 de esta localidad y en la cual se alberga la mayor problemática asociada a necesidades sociales, ambientales y económicas, incluida la salud de esta comunidad.
El Hospital, actualmente brinda servicios de urgencias médicas  de baja y mediana complejidad, urgencias odontológicas, transporte de pacientes, atención de parto, hospitalización, consulta médica general y odontológica, consulta externa especializada, cirugía, apoyo diagnóstico y terapéutico, laboratorio clínico y farmacia. Valor Total del Proyecto: $2.678.05 millones.

Problema o Necesidad: El Hospital Engativa II Nivel ESE, como institución del sistema de salud Distrital y como lo establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, debe garantizar el acceso de la población a la prestación de servicios de salud, permitiendo elevar los niveles de calidad en los servicios a sus usuarios, a través de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para la población que no pertenece al Régimen Subsidiado y/o Contributivo, especialmente a la población pobre y vulnerable del Distrito Capital, cumpliendo el precepto de obtener el equilibrio entre la rentabilidad social y financiera que como entidades estatales les ofrece el marco legal vigente. 
A pesar de la diversidad de fuentes de recursos con que cuenta el sector, la venta de servicios de salud a EPS y ARS, así como demás aseguradoras (ARP) y particulares, aparece bastante minimizada para los hospitales públicos, como consecuencia del aumento de la oferta propia tanto de las EPS como de las ARS, quienes prefieren contratar con sus propias instituciones que con el sector público, significando esto que con la participación de las ESE en los recursos del Régimen Contributivo sea pequeña.
El valor inicial del Convenio fue de $316.58 millones, el 6 octubre de 2003, se han efectuado 7 adiciones para un total de $6.436 millones y 5 prorrogas en tiempo de 22 meses y dejándose como fecha de finalización agosto 21 de 2006.
3.3.4.3 Deficiencias de Control Interno convenios con el Fondo Financiero Distrital de Salud.
Los contratos ejecutados mediante este convenio, desde su iniciación, tienen dos (2) componentes, denominados de obra y dotación como se muestra en el siguiente cuadro:
CUADRO 22
EJECUCIÓN DEL COMPONENTE DE OBRA 









      En millones de $
	VIGENCIA
	NO.. DE CONTRATOS
	VALOR DE LA CONTRATACIÓN
	VALOR PAGADO DE LOS CONTRATOS
	% DE EJECUCIÓN

	 2003
	20
	218.7
	218.7
	100

	2004
	21
	802.9
	802.9
	100

	2005
	4
	205.7
	200
	100

	Total
	
	1.227.3
	1.221.6
	


Fuente: Dirección de Planeación – Hospital de Engativa

CUADRO 23
EJECUCIÓN DEL COMPONENTE DE DOTACIÓN 










En millones de $
	Vigencia
	No.. de Contratos
	Valor de la Contratación
	Valor Pagado de los Contratos
	% de Ejecución

	2003
	11
	96.8
	96.8
	100

	2004
	17
	1.296.9
	1.296.9
	100

	2005
	21
	2.332
	2.332
	100

	Total
	
	3.725.7
	3.725.7
	


Fuente: Dirección de Planeación – Hospital de Engativa

Del valor total de la contratación del componente dotación para el año 2005, $2.332 millones, se seleccionó como muestra de análisis 6 contratos por valor de $1.538.8 millones, con las siguientes observaciones: 

Contrato 203–2005. Objeto: Adquisición de Torre de video – Laparoscopia, Cirugía General y Ginecología y Torres de Video de artroscopia, suscrito con MEDITEC S.A., por $329.15 millones.

En la certificación de cumplimiento están equivocados los números del CDP y CRP, ya que corresponden a los números 2049 y 1885 y no los Nos. 1996 y 1918 de diciembre 17 de 2005 como allí aparece.

En la documentación entregada por la administración como soporte de la compra se tiene la factura No. 47520 de enero 26 de 2006 por $329.15 millones y en la carpeta con los documentos del contrato reposa la factura No. 47496 de fecha enero 26/06, por  $329.15 millones.
En el contrato 211/05, suscrito con Quirurgil S.A., por $178.64 millones, en la carpeta, aparecen facturas de venta correspondientes a las firmas SURTISALUD, No. 10767 y Dotaciones Médico Hospitalarias, LAC Representaciones, No. 2211, que corresponden a otros contratos.
Lo anterior evidencia ausencia de autocontroles, incumpliendo lo normado en la Ley 87 de 1993.

Lo anterior se tipifica como hallazgo Administrativo.
3.3.4.4. Incumplimiento de las cláusulas contractuales.
Se hace la observación que para los contratos No. 203/05 suscrito con Meditec S.A., 208/05 y 210/05 suscritos con Quirúrgicos, 215/05 y 217/05 con Soporte Vital, se pagó el valor del anticipo en diciembre de 2005, siendo que la ejecución del contrato es de 45 días, los elementos adquiridos son ingresados al almacén en los meses de abril y mayo de 2006, casi cinco meses después de haberse efectuado el anticipo, contraviniendo las cláusulas contractuales de los contratos mencionados, así como el Manual de Contratación de Hospital.
El contrato No. 211, suscrito con Quirurgil, por $178.64 millones, la factura tiene fecha de expedición del 18 de enero de 2006 y el giro se efectuó hasta el 31 de Mayo de 2006, mediante cheque No. 247 por valor de $87.62 millones. Lo anterior transgrede lo contemplado en los términos contractuales, dado que la factura se legaliza el 18 de enero y solo 4 meses días después se efectuó el pago respectivo, situación que puede conllevar a posibles sanciones o al pago de intereses moratorios. 
Lo anterior se tipifica como Hallazgo Administrativo 
3.3.5 Evaluación Balance Social
El problema social identificado por el Hospital Engativa consiste en “El deterioro de la salud en los diferentes ciclos vitales por el aumento de las barreras de acceso (Económicas, Geográficas, Administrativas, Educativas y Culturales) a los Servicios de Salud en los Niveles Resolutivo (Consulta externa), de Promoción y Prevención (Salud Pública).
De acuerdo con la información suministrada por la Administración, los resultados en cuanto a Cobertura de la población fueron los siguientes: 
Se presentó un crecimiento en la población que demandó el servicio, al pasar de 616.000 personas en el año 2004 a 781.750 en la vigencia 2005, que es el cálculo de personas que habitan la localidad Engativa. El Hospital entre sus proyecciones de cobertura programó atender aproximadamente 704.000 personas, de las cuales atendió al finalizar la vigencia 2005, un total de 726.000, que arroja como resultado el 93% de cobertura del servicio y un cumplimiento de esa cobertura, relación entre población atendida y población que se propuso atender del 103%.
Incidió en estos resultados, el hecho de que el Hospital, Sede Calle 80, dispusiera de una mayor cantidad de servicios habilitados, especialmente en el segundo semestre de 2005, en el cual se habilitaron los servicios de Fisiatría, Cardiología Infantil, Cardiología Adulto, Neumología. De los anteriores servicios se atendieron 1.129 consultas.
Población por Criterio: para este caso el Hospital clasificó la población que requiere sus servicios de acuerdo a rangos por edades que denomina Ciclos vitales, que están incluidos en el Proyecto integral de Salud, el ciclo de infancia (0 a 18 años), Juventud (19–27 años), Adulto (28 a 55 años) y Adulto Mayor para aquellas personas mayores de 55 años. El ciclo que presentó un mayor aumento fue el de infancia con un crecimiento del 23.5% respecto al periodo anterior, al pasar de una población aproximada de 191.000 personas en el 2004 a 236.000 en el 2005, donde se concentraron los programas de vacunación, Salud Pública, que incluyen los proyectos PAB y UEL y Salud a su Hogar. 

Igualmente, para los ciclos de Juventud y Adulto, se presentaron incrementos importantes, del 13% y 14% respectivamente en relación al año 2004, en razón a actividades del programa Salud a su Hogar, Inspección y Vigilancia Epidemiológica. 

Población por Clase de Servicio: La población atendida aumento significativamente respecto al año 2004, en razón a que el Hospital habilitó nuevos servicios especialmente en el segundo semestre y las metas ejecutadas a través de los proyectos UEL–PAB, encaminados primordialmente a grupos poblacionales de discapacitados, adultos mayores y niños, lo que permitió un mejor servicio a la población de la localidad.

Sin embargo, hay que señalar respecto al procedimiento de asignación de citas que se presenta un volumen importante de quejas de la ciudadanía que quiere recibir el servicio, en cuanto a la atención para una consulta médica, de lo cual las estadísticas indican que en su mayoría están relacionadas con los servicios de consulta por Medicina General o Especialista y vale la pena señalar que un procedimiento que tiene el Hospital para la asignación de consultas de un mes, es la programación de agendas al iniciarse éste o en los últimos días del mes, lo cual ocasiona que la cantidad de población para atender desborde el servicio que presta el Hospital, aparte de que para esas fechas se generan congestiones en la sede principal, y una de las razones para esto, es el desconocimiento de la población en cuanto a que puede solicitar la cita médica en cualquier de los otros 11 Centros de Atención.  Igualmente, esta congestión se podría disminuir con la habilitación de un mejor servicio telefónico para asignar las citas telefónicamente, ya que el actual servicio de citas por datáfono, también presenta represamiento, en vista de que la demanda es mayor a la capacidad para atender este servicio, donde el personal asignado es insuficiente, así como los equipos telefónicos con que cuenta el Hospital. Sin embargo, el Hospital actualmente se adelanta el proceso de reestructuración de Infocitas, donde se espera disponer de un Call Center, que mejore el servicio de solicitar las citas sin necesidad de desplazarse hasta las instalaciones del Hospital o de cualquiera de sus 11 centros médicos.  

Según el informe de la oficina de Estadística, en el año 2005, el Hospital efectuó un total de 113.055 consultas de Medicina General Externa, con un incremento del 9.2% frente al total del año 2004, de estas, 72.500 consultas corresponden a consultas de medicina especializada, con un incremento del 10.5% respecto al año 2004, de las cuales la consulta de mayor participación fue ginecobstetricia con 17.126 consultas, pediatría con 12.540 y Ortopedia con 10.618 consultas son las actividades de mayor demanda de consulta. De las 113.055 consultas, 87.043 correspondieron a personas vinculadas y 54.301 las que lo hacían por primera vez. Igualmente, durante el periodo 2005 se atendieron 75.300 consultas de urgencias, de este total, 40.628 consultas fueron de personas vinculadas y 55.180 por primera vez.

Para el segundo semestre de 2005, el Hospital Engativa habilitó nuevos servicios, entre ellos Fisiatría, Cardiología y Neumología, psiquiatría, otorrino y oftalmología.  

A septiembre 30 de 2006, el total de consultas de Medicina General Externa es de 98.338, de las cuales, 73.321 corresponden a vinculados y 39.225 a consultas por primera vez. A esta misma fecha se han atendido 53.891 consultas de urgencias, de las cuales 26.684 corresponden a vinculados y 33.990 consultas por primera vez.  
Por concepto de medicina especializada se presentaron en la vigencia 2005, 72110 consultas, siendo las consultas mas representativas pediatría con 12.105 consultas, ginecología, con 17.126 consultas y ortopedia con 10.618 consultas. 

A septiembre 30 de 2006, el total de consultas de medicina especializada es de 60.078 consultas, siendo las más representativas, Pediatría, 4506 consultas, Ginecología, 12.776 consultas, Anestesia 11.331 y Ortopedia 9.750 consultas.  

3.3.6  Mecanismos De Participación Ciudadana
El Hospital dispone de mecanismos de comunicación para dar a conocer los servicios que presta a la ciudadanía en general a través de los comités de participación comunitaria, COPACO, Asociación de usuarios, participación en las redes sociales que existen en la localidad, participación en el Consejo Local de Política Social y en la UAT. En la vigencia 2005, fueron conformados en cada localidad los Comités de Atención Primaria en Salud (APS) por UPZ, encargados de determinar la clase de servicios de salud que necesita la población, a partir de los servicios existentes. Igualmente, se conformaron las mesas intersectoriales por UPZ, donde se dan a conocer los servicios que presta cada hospital en la UPZ. 

Se realizaron en las UPZ, en conjunto con otras entidades públicas locales jornadas denominadas Alcaldía al Barrio, cuyo objetivo es acercar la administración con la comunidad y dar a conocer los servicios. Otro mecanismo consiste en que a través del Grupo de Salud Pública se notifican los eventos y se efectúan seguimientos a casos específicos y por medio de visitas domiciliarias se dan a conocer los servicios que se prestan en el Hospital.

De otro lado el Hospital dispone de un buzón de Quejas y Reclamos, donde la ciudadanía tiene la opción de expresar sus inconformidades respecto al servicio y esto a su vez permite que se reorganicen los servicios de primer nivel y Salud Pública.

Para ejecutar proyectos de PAB, se realizaron actividades con las Juntas de Acción Comunal de la localidad, con el fin de convocar a los afiliados a las jornadas de Atención Primaria en Salud, es así como se difundieron entre la ciudadanía los diferentes programas de prevención y promoción como vacunación y prevención del cáncer uterino. Igualmente, se han aprovechado estos espacios para difundir los derechos y deberes en materia de salud a los usuarios, así como el portafolio y la red de servicios del Hospital.    

3.3.7 Evaluación Gestión Ambiental Institucional

Comprendió la revisión de la información reportada en los anexos 14 y 15 presentada en la cuenta; así mismo, de acuerdo a las directrices establecidas por la Dirección Sector Medio Ambiente y Recursos Naturales, se realizó el análisis de las gestiones ambientales adelantadas por la entidad a nivel institucional teniendo en cuenta los siguientes parámetros, dando  cumplimiento con la normatividad ambiental vigente

Evaluación Información reportada en el Anexo 14 y 15 Inversión PAB ambiente.

La entidad a través de los contratos de compraventa de servicios No 14/2003 y 24/2005 para la ejecución de actividades PAB suscritos con la Secretaria Distrital de Salud-FFDS invirtió para la vigencia 2005 un presupuesto de $528,12 millones, en la ejecución en actividades relacionadas con PAB ambiente en la Localidad de Engativa. 

La distribución de los recursos mencionados se realizó a través del proyecto 343 “promoción de ambientes saludables”, cuya ejecución presupuestal definitiva fue de $42.5 millones y del proyecto 384 “Ciudad para la salud y la vida” Componente 02 Intervención en determinantes del proceso salud enfermedad, Subcomponente 02 Fortalecimiento de la salud pública, Actividad 2.2.4 Desarrollar la operación de la vigilancia en salud pública, donde están incluidas las actividades de inspección, vigilancia y control-IVC, el cual ejecuto un presupuesto definitivo de $485.62 millones.
Las actividades de intervención que se desarrollaron a través de acciones de Atención Primaria Ambiental con la comunidad fueron las relacionadas con la caracterización de microterritorios, intervención para la promoción de ambientes escolares saludables, capacitación en manejo de mascotas, capacitación a la comunidad en uso racional de medicamentos, capacitación en manejo seguro de sustancias químicas .Además, de la ejecución de acciones de las 6 líneas de intervención seguridad alimentaria, habitat y asentamientos humanos, enfermedades compartidas entre el hombre y los animales, servicios de salud, Industria y ambiente y saneamiento básico. 

En visita a la sede Paris Gaitán donde se ubica la información relacionada con PAB ambiente en septiembre de 2006, se observó que la profesional fue asignada para la coordinación de las líneas de intervención de PAB ambiente en abril de 2006; de acuerdo a la revisión documental que reposa en la sede en mención y colocada a disposición de la visita fiscal, se observó por parte del auditor la organización de los soportes presentados para el pago de los servicios de compraventa suscrito con el FFDS-SDS y el Hospital Engativa mediante contrato No.409-06 de  fecha 31 de marzo de 2006; las cuentas están organizadas por carpeta, observándose soportes originales, los documentos son revisados mensualmente por la interventoría asignada por el FFDS-SDS (Universidad de Antioquia). Sin embargo, se observan documentos soportes de los pagos efectuados por el FFDS-SDS en la vigencia 2005, archivados en el área administrativa los cuales no se encuentran inventariados, ni organizados en archivadores que permitan su fácil consulta y custodia de los mismos, documentos que estaban bajo la responsabilidad del anterior referente de medio ambiente hasta el 31 de marzo de 2006. 
La organización del área administrativa donde se encuentran los documentos tiene acceso el personal que labora en la sede Paris Gaitan, solamente se cuenta con llave en el archivador de los documentos de las actividades de medio ambiente realizadas durante la vigencia 2006. La funcionaria que atendió la visita entrego relación de un inventario documental que dejo el referente anterior, las carpetas no se encuentran foliadas, solamente se hace una relación de carpetas de los documentos manejados por él.

Igualmente, se observó en el acta de entrega del referente anterior que no se precisa  cuantas carpetas entregaba de las actividades de medio ambiente realizadas en la vigencia 2005 por los profesionales que realizan las visitas (actas de inspección a establecimientos, capacitaciones, vacunaciones caninas realizadas, etc), documentos soportes de las cuentas canceladas por el FFDS-SDS con presupuesto del año 2005. 
De lo anterior, se dejo constancia en el acta de visita fiscal de fecha 1 de septiembre de 2006.
3.3.7.1. Evaluación de la gestión ambiental nivel interno
En la vigencia 2005 invirtió en su gestión ambiental interna $58.8 millones, representando  0.17% del presupuesto total de inversión $33.407,1 millones, la inversión se ejecuto a través mantenimiento, así:  

CUADRO 24
INVERSIONES REALIZADAS  EN GESTION AMBIENTAL INTERNA DEL HOSPITAL ENGATIVA VIGENCIA 2005 

                                                                                                                                      En millones de $
	INVERSION GESTION AMBIENTAL
	VALOR

	Contratación prestación de servicio de un profesional en Ingeniería Sanitaria 
	7,8

	Contratación para el manejo de recolección , transporte, tratamiento y disposición fina de residuos hospitalarios con ELINTE
	28,5

	Operación de la planta de tratamiento aguas residuales  CIPRESA Ltda.
	22.5

	TOTAL 
	58.8



       Fuente: Información áreas de Servicios de Apoyo y  Jurídica Hospital Engativa  2005

Representado en las siguientes actividades:

Información general
Adopción de la Resolución Interna No.122 del 17 de marzo de 2005 “Por la cual se adopta el Comité Administrativo y de Gestión Ambiental y Sanitaria del Hospital Engativa.”.

De acuerdo con los documentos evaluados por la auditoria hacia el segundo semestre de la vigencia 2005, la entidad adelantó el programa de capacitación a un grupo de funcionarios con el apoyo de un profesional en Ingeniería Sanitaria contratado por la entidad en temas relacionados con  el manejo y segregación de residuos hospitalarios generados en las áreas asistenciales, del resultado de la capacitación el profesional evaluó mediante  una prueba escrita los conceptos asimilados durante la capacitación por parte de los funcionarios. De las calificaciones se observó que el personal continuo presentando falencias en conceptos básicos como son la clasificación y segregación de los residuos hospitalarios. Además, del bajo porcentaje de asistencia a la capacitación de los funcionarios que fueron convocados según lo anotado en el comité ambiental  de fecha 18 de agosto de 2005.

La entidad contó con dos estudiantes de la Universidad Distrital para elaborar el plan de gestión integral de residuos hospitalarios de los centros asistenciales de EMAUS y la Ferias.
A través del Convenio de producción limpia suscrito entre el DAMA, SDS, UESP y gremio de hospitales en noviembre de 2004, la entidad fue apoyada por un profesional en ingeniería ambiental, quien a través de visitas técnicas en el segundo semestre de 2005 adelantó el diagnóstico ambiental de la institución; el documento resultado fue presentado al hospital en mayo de 2006.

Igualmente, la entidad contó a través de área de salud ocupacional en el segundo semestre de 2005 con una profesional medica especialista en Gerencia en Salud Ocupacional, funcionaria de planta quien adelanto a finales del 2005 con el apoyo de la ARP el diagnóstico de salud ocupacional y seguridad industrial del hospital, documento que fue entregado en enero de 2006. La funcionaria responsable del área de acuerdo a las observaciones realizadas por las comisiones de la Secretaria Distrital de Salud hacia finales de 2005 y  primeros meses de 2006 ajusto el manual de bioseguridad el cual fue aprobado el 13 de julio de 2006.

Componente Hídrico. 

Durante el año 2005 las 19 sedes adscritas a la red del Hospital Engativa  consumieron 50.496 mt3 de agua a un costo de  $177.96 millones de pesos 
 según información reportada y verificada por la auditoria en las facturas canceladas por el hospital a la EAAB y cuya revisión esta cargo del Área de Servicios de Apoyo. En el siguiente cuadro y grafico se observa el consumo por sedes para el año 2005.
CUADRO 25
CONSUMO Y COSTO AGUA – ALCANTARILLADO
SEDES ADSCRITAS HOSPITAL ENGATIVA
VIGENCIA 2005
	CAMIS UPAS
	Consumo de agua (Mtr3)


	Costo servicio acueducto y alcantarillado

($ millones de pesos)

	Álamos
	852
	3.01

	Bachue
	1.699
	5.70

	Boyacá
	872
	2,95

	Emaus Urgencias
	3.126
	10,45

	Meaux Co-extr
	3.114
	10,37

	Emaus Colegio
	369
	0,81

	Española
	2.062
	7,02

	Estrada
	947
	3,20

	Estrada Jardín
	772
	2,75

	Ferias
	2.222
	7,63

	Garces Navas
	1.799
	5,96

	Granja Carrera 83 No. 78-53
	1.018
	3,56

	Granja calle 78 No-82-96
	2
	0,10

	Granja calle 78 No. 84-10
	71
	0,34

	Minuto
	294
	1,97

	Paris Gaitan
	1.182
	4,08

	Quirigua
	2.372
	7,94

	Sede calle 80 
	27.021
	97,86

	Bellavista
	672
	3,10



Fuente: Facturación EAAB 2005

Gráfico 1
Consumo por sedes hospital Engativa vigencia 2005
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Como se observa en el gráfico la sede de mayor consumo fue la Calle 80, debido a la complejidad de los servicios ofrecidos a la comunidad tales como consulta externa, servicios de apoyo, laboratorio clínico, imaginología, cirugía cardiovascular, cabeza y cuello, ginecología, pediatría, entre otros, además se concentran todas las actividades administrativas del Hospital.

Verificadas las facturas de la sede Bellavista, se observó que la entidad empezó a facturar el servicio de acueducto y alcantarillado  a partir de Junio de 2005, en la facturación se refleja el cobro de un saldo en estudio por valor de $46.77 millones de pesos, por ello el equipo auditor solicitó a la entidad la información pertinente y la respectiva explicación, dando respuesta con oficio GHE-4348-06 del 26-09-06, adjuntando una relación documental sin responder puntualmente  la solicitud del ente de control, la explicación no fue satisfactoria. 
Ante dicha inconsistencia se solicitó a la EAAB, aclaración respecto al valor adeudado por el hospital, con relación a este servicio, respondiendo lo siguiente:
 “En primer lugar es importante aclarar que mediante el acto S-2005-096033 del 29 de julio de 2005, por medio del cual se resolvió Recurso de Reposición y en subsidio de apelación No. 069305 del 26 de julio de 2005 interpuesto por el Hospital contra el acto S-2005-084743 del 5 de julio de 2005, la Empresa procedió a bloquear la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOSSETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE($46.779.262) en estudio hasta tanto el ente de control se pronunciara al respecto “ en este caso la (Superintendencia de Servicios Públicos)
Posteriormente mediante la Resolución 20058100291395 del 16 de Diciembre de 2005, la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios ordena a la Empresa corregir la facturación para la cuenta contrato No 11442242, en el sentido de cobrar únicamente los consumos facturados a partir de enero de 2005, en adelante…”

El anterior fallo fue notificado a la Gerente del hospital  por parte de la EAAB con el acto S-2006-010407 del 31 de enero de 2006: “(…) En virtud de lo anterior, se generó un abono (descuento) de CUARENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS, ($43.093.842).

Por lo tanto, la suma que adeuda el hospital de $3.685.420, corresponde según la EAAB al consumo liquidado de 1137.6 mtr3 del periodo enero a junio de 2005; de este valor cancelado por el Hospital corresponde  $363.157 de intereses.

Componente Atmosférico.
La Entidad cuenta con 6 vehículos en su parque automotor, funcionan con sistema a gasolina; con certificados de gases vigentes, realizando el mantenimiento preventivo y correctivo. 
Residuos Sólidos.
Con la expedición del  Decreto 400 del 2004 “Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de residuos sólidos producidos en las entidades distritales” por parte de la UESP, presento para aprobación el plan de acción interno durante el primer semestre de 2005 siendo aprobado el 29 de Abril de 2005, observando que la entidad no esta dando cumplimiento al mismo.
Por otra parte, con el fin de analizar las cantidades generadas de residuos hospitalarios, la entidad no colocó a disposición los formatos RH1-2005, por encontrase archivados, tan sólo se aportaron los indicadores consolidados para el segundo semestre del año auditado. Sin embargo, la entidad continua presentando debilidades en la consolidación y registro de pesaje de residuos hospitalarios, por la no confiabilidad de la información registrada en el formato RH1- 2006, impidiendo la evaluación del comportamiento de la generación de los mismos en todas las sedes, según se observó en los registros del primer semestre.
Componente Energético

Durante el 2005 las sedes adscritas al Hospital Engativa consumieron 1.359.622 KW de energía a un costo de  $211.71 millones, según información reportada en la facturación de CODENSA. En el siguiente cuadro se observa el consumo de energía  por sedes. 

CUADRO 26
            CONSUMO DE ENERGÍA  HOSPITAL ENGATIVA 2005

	CAMIS UPAS
	Consumo de energía

(Kw)


	Costo servicio  energía

($ millones de pesos)

	Álamos
	9.284
	2.12

	Bachue
	11.319
	2,58

	Boyacá
	20.604
	4.7

	Emaus Colegio
	3.640
	0.82

	Meaux Co-extr
	55.560
	12.8

	Emaus Urgencias
	34.177
	7.79

	Española
	12.581
	2.87

	 Ferias
	27.546
	6.3

	Garces Navas
	20089
	4.5

	Granja UMA Carrera 83 No. 78-53
	2.160
	0.45

	Granja calle 78 No. 84-10 1P
	1.379
	0.32

	Granja calle 78 No. 84-10 2P
	385
	0.09

	Granja calle 78 No-82-96 1P
	11
	0.025

	Granja calle 78 No-82-96 2P
	12
	0.028

	Minuto
	4.191
	0.95

	Paris Gaitan
	11.794
	2.69

	PTE Calle 68
	1.713
	0.39

	Sede calle 80  Transv 100ª No. 80ª-50
	1.141.490
	161.81

	Sede calle 48 No. 73A-51
	573
	0.13



	Sede calle 48 No. 73A-51
	1.114
	0.25


Fuente: Información Suministrada por el Área Servicios Apoyo  Hospital Engativá vigencia 2005 
En el cuadro se observa  que la sede que mas consumió energía fue la sede calle 80 que represento para la entidad un costo de  $161.81 millones.
3.3.7.1.1  Incumplimiento de las funciones del grupo ambiental
De las actividades desarrolladas en el 2005, en su gestión ambiental interna, se evidenciaron las siguientes inconsistencias: 
De las de actas de reunión del grupo ambiental y sanitario se encontraron registros de reuniones, solamente a partir del segundo semestre de 2005, observando además que:

· No todos los miembros del grupo asisten a la reunión. 

· No se observa el seguimiento a los compromisos establecidos en cada reunión como por ejemplo la ausencia de funcionarios a las capacitaciones adelantadas por el Ingeniero Sanitario, las decisiones de la alta dirección para la destinación de recursos en la gestión ambiental.

· No se establecieron directrices para la consolidación de documentos generados por las actividades  ambientales adelantadas durante la vigencia. 

Otros hechos que demuestran la ineficacia de las reuniones adelantadas por la entidad en el segundo semestre de 2005 y no cumplimiento total de las funciones establecidas para el grupo en el artículo tercero de la Resolución de gerencia No. 122 de marzo de 2005 son las siguientes:

· De las visitas adelantas por la Secretaria Distrital de Salud, se observan deficiencias de áreas, insumos y segregación de residuos en los centros asistenciales visitados por la autoridad sanitaria.

· Desde el año 2002, la Contraloría viene observando debilidades en lo relacionado con las obras de adecuación necesarias con los cuartos de almacenamiento de residuos hospitalarios, segregación de residuos, el no cumplimiento del registro de vertimientos ante el DAMA, irregularidades incluidas dentro del plan de mejoramiento que a la fecha no han sido corregidas.
· El no seguimiento a la ejecución de los contratos de operación de la planta de tratamiento de aguas residuales, en especial a los informes presentados mensualmente por la firma CIPRESA. 
· No adelantar acciones inmediatas en la recolección del residuo vertido por el área de Imagenología en este caso el revelador que por las características del químico generado esta dañando los elementos que conforman la planta de tratamiento de aguas residuales.

Con lo anterior se transgredieron las siguientes normas Artículo 2º literales a, b, f, y h de la  Ley 87 de 1993; Numeral 7.1. Grupo administrativo de gestión ambiental y sanitaria 7.1.2. Aspectos funcionales de la Resolución 1164 de 2002 y  el artículo 3 de la Resolución 122 de marzo de 2005.  Lo cual no permite a la entidad el logro de sus compromisos ambientales, además de perder valiosos recursos invertidos para cumplir con los mismos. Igualmente, estas reuniones solo dan cumplimiento parcial a la norma sin que opere como una herramienta gerencial en la toma de decisiones del hospital. 
Lo anterior, se tipifica como hallazgo administrativo.

3.3.7.1.2. Incumplimiento en el Plan de Acción de Reciclaje
De acuerdo a la  información solicitada por parte de la Contraloría de Bogotá, D.C. a la Unidad Ejecutiva de Servicios Públicos UESP en el mes de mayo de 2006, se pudo constatar que el hospital tiene aprobado su plan de acción, desde el 29 de Abril de 2005, sin embargo, se evidenció que no se esta dando cumplimiento al mismo, por cuanto no se ha implementado en la entidad en su totalidad el programa de reciclaje, situación que comprobada en la sede Paris Gaitán, donde el material reciclable como cartón es entregado por el personal del servicio de aseo a un particular sin el  debido control y pesaje del mismo, tal como consta en el acta de visita de fecha 1 de septiembre de 2006, realizada por el equipo auditor.
Así mismo, la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, a través del informe de auditoria No.51-05 observó deficiencias relacionadas con la entrega y soportes de venta del material reciclable por parte del Área de Servicio de Apoyo, a la empresa destinada para su recolección durante el periodo agosto y septiembre de 2005; incumpliendo así con las recomendaciones establecidas en su oportunidad. Por lo tanto, la entidad vulneró lo establecido en el artículo 5 del Decreto 400 del 2004
 expedido por la UESP, el Decreto 2676 de 2000, Decreto 1669 de 2002
 y 7.2.10 Monitoreo al PGIRH componente interno de la Resolución 1164 de 2002. El no cumplimiento de la normatividad mencionada, impide establecer las estadísticas reales y totales  del material reciclado por la entidad.
Lo anterior, se tipifica como hallazgo administrativo

3.3.7.1.3 Deficiencias en el control de la disposición final de los residuos Hospitalarios.

La entidad no ha efectuado visita a las empresas contratadas para la recolección , tratamiento  y disposición final de residuos hospitalarios generados tales como ECOCAPITAL y OMNIUM, según consta en el acta de visita de fecha 22 de septiembre de 2006; por lo tanto, no se esta dando cumplimiento al numeral 7.2.10 Monitoreo del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios-componente interno de la Resolución 1164 de 2002 expedido por los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo y de  Protección Social. Lo anterior permite establecer que la entidad no esta dando aplicación a los mecanismos de seguimiento y monitoreo exigidos por la normatividad ambiental vigente.
Lo anterior se tipifica como hallazgo administrativo.

3.3.7.1.4 Carencia de Política Ambiental
Aunque, se ha adelantado la política del manejo de residuos hospitalarios y parcialmente la de reciclaje, encuentra el equipo auditor que no se cuenta con una política ambiental para toda la entidad; tampoco con programas de uso y ahorro de agua, de energía, ni estudios de contaminación de ruido ambiental. Lo anterior se soporta con el informe “DIAGNOSTICOS AMBIENTALES-SECTOR IPS”  de Mayo de 2006 generado a través del Convenio de cooperación entre el DAMA, la SDS, la UESP, ACHC e IPS suscrito en Noviembre de 2004; incumpliendo así con lo establecido en las Leyes 373 de 1997,  l697 de 2001, Decretos 3683 de 2003 Ministerio de Minas y Energía  y  061 de 2003.
Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.

3.3.7.1.5 Deficiencias en la verificación del reporte del pesaje residuos hospitalarios

La entidad no esta verificando el reporte de pesaje que  deja el Consorcio ECOCAPITAL en el momento de la recolección de residuos biosanitarios y anatomopatológicos,  frente a la factura generada por el servicio prestado por la empresa según consta en acta de fecha  22 de septiembre de 2006
. Con lo antes descrito se están desconociendo los artículos 6 y 9 del Decreto No. 890 de 1994 “Por el cual se establecen las tarifas para recolección  y disposición de los residuos sólidos patógenos y se dictan otras disposiciones”. 7.2.10 Monitoreo al PGIRH componente interno de la Resolución 1164 de 2002.
Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.

3.3.7.1.6 Deficiencias del personal de aseo

Verificadas las actas de visita de la Secretaria Distrital de Salud de fecha Abril 5,6,7. de 2006 a las sedes
, se observó que el personal de aseo hospitalario contratado con la empresa CIPSA Ltda. no da cumplimiento a la Resolución1164 de 2002 relacionada con el cumplimiento del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios presentado por el Hospital en las visitas de habilitación. Los profesionales observaron deficiencias como:
· El personal de servicios generales no utiliza todos los elementos de protección personal, ni los carros para el transporte interno de residuos.

· No se están rotulando correctamente las bolsas por servicio.

· La ruta interna presenta cruces de recolección 

· No hay certificado de capacitación del personal  en el manejo de residuos.

· No se esta diligenciando correctamente el formato RH1.

De acuerdo al seguimiento del ente de control se observa que el personal ha sido capacitado por el hospital desde la vigencia 2005, además en julio del año en curso, se adquirieron las canecas y carros de transporte interno exigidos por la autoridad sanitaria por valor de $32.57 millones; sin embargo, cuando han transcurrido cinco meses de la visita de la SDS, el personal no ha tomado correctivos en el uso de los elementos como los carros de transporte interno, en algunas áreas como consulta externa el personal descaneca los consultorios en una bolsa grande, que después es manipulada o arrastrada hasta los sitios de almacenamiento temporal sin hacer uso de los carros transportadores; otra deficiencia observada y que continua actualmente es la descanecada de residuos peligrosos en otra bolsa grande y después transportada por la aseadora no en el carro destinado para este residuo hasta el sitio de almacenamiento temporal o inclusive se observa la bolsa en las esquinas mientras termina el aseo de consultorios, práctica que no esta autorizada por la autoridad sanitaria dado el carácter peligroso del residuo generado en las áreas asistenciales. 
Como soporte de lo anterior,  se encuentran  las actas de visita de la SDS de abril de 2006, actas de visita administrativa fiscal de fecha 24 de agosto y 22 de septiembre de 2006.  Con lo antes descrito se esta desconociendo lo normado en el Decreto 2676 de 2000 y 7.2.5 Movimiento interno de residuos, 7.2.9.1. Protección a la salud de los trabajadores que manejen residuos hospitalarios de la Resolución 1164 de 2002.
Lo anterior se tipifica como un hallazgo administrativo.
Derecho de Petición No. 1029 de 2006 - DPC 1020-06 – se evidenciaron las siguientes observaciones:
En registros presupuestales

CUADRO 27
CUADRO RESUMEN DE LA CONTRATACIÓN CON LABORATORIOS BAXTER S.A.

En millones de $

	NO DE CONTRATO
	VALOR
	DISPONIBILIDAD 
	RESERVA
	TIEMPO 
	FECHA DE FIRMA

	048/05
	$190.0
	323
	419
	135 días 
	31/03/05

	Adición en tiempo 
	
	
	
	90 días 
	04/08/05

	Adición-valor-tiempo
	$50.0
	1804
	1772
	45 días 
	12/12/05

	049/05
	$230.0
	324
	417
	135 días  
	05/04/05

	Adición en tiempo 
	
	
	
	90 días 
	04/08/05

	Adición en tiempo
	
	
	
	45 días 
	18/11/05

	TOTAL 
	$ 470.0
	
	
	
	


Fuente: contratos de la entidad 2005

Se contrató con LABORATORIOS BAXTER S.A., a través del Contrato No, 048 – 05 el 31 de marzo de 2005 por $190.0 millones y un plazo de duración de 135 días que se vencen el 19 de agosto de 2005, para el suministro de material médico quirúrgico, para el período comprendido entre el 4 de abril/05 hasta el 4 de enero/06. 

El Certificado Registro Presupuestal se expidió el 28 de marzo de 2005, es decir, tres días antes de perfeccionarse el contrato, transgrediendo lo contemplado en el numeral 3.2 del capítulo III de la Resolución 1602 de 2001, expedida por la Secretaría de Hacienda, mediante la cual se adopto el Manual Operativo Presupuestal. 

De acuerdo con el contrato inicial el plazo vencía el 19 de agosto, posteriormente se efectuó prórroga el 19 de agosto de 2005 por 90 días más a partir del 4 de agosto, evidenciándose 15 días en tiempo que se cruzan con el inicialmente pactado, es decir que el nuevo vencimiento sería el 9 de noviembre de 2005. Posteriormente el 12 de diciembre de 2005, se firma adición al contrato en tiempo por 45 días y por valor de $50 millones, indicando que se adiciona el tiempo a partir de la carta de inicio expedida por la oficina de contratación, y ésta es a partir del 4 de abril de 2005, lo que significa que el vencimiento sería el 20 de mayo de 2005; actuación que contradice lo anterior, e impide efectuar seguimiento a los términos contractuales y por ende a posibles desgastes administrativos en desarrollo del objeto.

Se anexan soportes de documentos que no corresponden a la carpeta contentiva del contrato, como son las facturas del contrato 049-05.

A folio 54 de la carpeta del contrato, se tiene oficio del asesor de Recursos Físicos de fecha 26 de diciembre de 2005, informando sobre el incumplimiento de la cláusula quinta del contrato por el no suministro de unos elementos y solicitando autorización para comprar los mismos por caja menor. (Buretroles), no se evidenció acto administrativo en el que aclarara esta situación, desconociendo lo contemplado en la cláusula séptima del contrato, documento que es ley para las partes.  

Se suscribió igualmente el Contrato No. 049–05 el 05 de abril de 2005, con LABORATORIOS BAXTER S.A, para el suministro de medicamentos por valor de $230.0 millones, con fecha de inicio el 4 de abril hasta el 4 de enero/06. El Certificado de Registro Presupuestal se expidió el 30 de marzo de 2005 y el contrato se legalizó mediante firma el 31 de marzo, transgrediendo lo contemplado en el numeral 3.2 del capítulo III de la Resolución 1602 de 2001, expedida por la Secretaria de Hacienda, mediante la cual se adopto el Manual Operativo de Presupuestal.

El contrato inicial se firmó por un término de 135, es decir hasta el 20 de agosto, posteriormente con acto administrativo de fecha 3 de agosto-05 se adiciona el tiempo en 90 días a partir del 4 de agosto, tiempos que se cruzan con el inicialmente pactado en 15 días. Estas actuaciones no permiten efectuar seguimiento a los términos contractuales y por ende a posibles desgastes administrativos en desarrollo del objeto.

Se anexan documentos que no corresponden al contrato objeto de estudio, como se observó a folios 115 y 114, documentos de Minerva Trading, soportes de las facturas correspondientes al contrato 048,  incumpliendo lo contemplado en el literal del numeral de la Ley 87 en lo que hace referencia al objetivo de control interno. 

A folio 23 de la carpeta contentiva del contrato, se observa oficio del coordinador del módulo suministros de fecha junio 21 de 2005, informando sobre el incumplimiento de los contratos 048/05 y 049/05 a la cláusula quinta por el no suministro de unos elementos, no se evidenció acto administrativo por sanción aplicada, desconociendo lo contemplado en la cláusula octava del contrato. 
Las  anteriores observaciones fueron comunicadas a la administración y confirmadas  como hallazgo administrativo.
Igualmente en la investigación del citado DPC se analizó el contrato No. 071 de 2005 con la Cooperativa Promoviendo, cuyo objeto es “…la administración y apoyo logístico del proceso operativo mediante profesionales, profesionales especializados, técnicos y auxiliares para desarrollar las actividades propias de cada cargo en el área asistencial, según propuesta anexa presentada por el contratista …”, con un valor de $1.207.5 millones con una ejecución del 9 de junio hasta el 24 de octubre.

En lo referente a la forma de pago será cancelado dentro de los 5 días siguientes a la presentación de cada factura, previa certificación del supervisor del contrato con una duración de 2 meses y 15 días (a partir de su perfeccionamiento 31 de mayo-05), según requisito contractual el Asesor Jurídico el 9 de junio certifica que puede dar inicio a la ejecución del contrato.

El mismo 31 de mayo de 2005 se firma aclaración al otrosí No. 001 así “El treinta por ciento (30%) del valor del contrato dentro de la ejecución y el otro setenta (70%) será cancelado dentro de los cinco (5) días siguientes a la presentación y aceptación de cada factura previa certificación de cumplimiento por parte del supervisor y no como aparece en el otrosí”, se evidenció soporte en la orden de pago efectuada el Original y copia aparecen en la misma carpeta a folios 136 y 137.

Con fecha 31 de mayo se firma Otrosi No. 01, para modificar la cláusula tercera del contrato, la cual quedará así “El valor del presente contrato será cancelado el 30% del valor total a título de pago anticipado, al momento de la suscripción y el otro 70% será cancelado dentro de los cinco (5) días siguientes a la presentación y aceptación de cada factura previa certificación de cumplimiento por parte del Supervisor”,  evidenciándose la misma factura No. 1155 del 2 de junio de 2005, con diferente concepto, lo anterior incumple lo contemplado en el numeral 1.2.4 del capítulo I del Plan General de Contabilidad Pública, en lo referente a las características de la información. Lo anterior igualmente se comunicó al Hospital y se ratifica como Hallazgo administrativo.
4. ANEXOS
ANEXO 1

CUADRO DE  HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
	TIPO
	CANTIDAD
	CUANTIA
	NUMERO

	ADMINISTRATIVO
	49
	NA
	        3.3.1.1.1   - 3.3.1.2 3.3.1.3.1.1 - 3.3.1.3.1.2  3.3.1.3.1.3 - 3.3.1.3.1.4 3.3.1.3.1.5  -3.3.1.3.1.6  3.3.1.3.1.7 - 3.3.1.4 3.3.1.5.1    - 3.3.1.5.2 3.3.1.5.3    - 3.3.1.6 3.3.1.7       - 3.3.1.8.1 3.3.1.9       - 3.3.1.10  3.3.1.11.    - 3.3.1.12.1  3.3.1.12.2  - 3.3.1.12.3  3.3.1.12.4  - 3.3.1.12.5  3.3.2.1       - 3.3.2.2

       3.3.2.3       - 3.3.2.4  3.3.2.5       - 3.3.2.6 
       3.3.3.1       - 3.3.3.2 3.3.3.3.1    - 3.3.3.3.2 3.3.3.3.3    - 3.3.3.4 3.3.3.5       - 3.3.3.6  3.3.3.7       - 3.3.4.1  3.3.4.2       - 3.3.4.3  3.3.4.4      - 3.3.7.1.1 3.3.7.1.2   - 3.3.7.1.3 3.3.7.1.4   - 3.3.7.1.5  3.3.7.1.6

	FISCAL 
	1
	$1.254.168 
	3.3.3.3.3

	DISCIPLINARIO
	1
	NA 
	3.3.3.3.3 

	PENAL 
	NO
	NA
	NA


ANEXO 3.1
PLAN DE MEJORAMIENTO COMO RESULTADO DE LA AUDITORIA GUBERNAMENTAL  CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD TRANSVERSAL DE ORDEN AMBIENTAL MANEJÓ RESIDUOS SÓLIDOS PATÓGENOS HOSPITALARIOS      VIGENCIA 2001 Y ENERO A MAYO DE 2002.

ACTIVIDADES A  REALIZAR PARA LA OPERACIONALIZACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DICIEMBRE 2005

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E.

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI.
	RAMGO  CUMPLIM.

	AREA DE MANTENIMIENTO-SERVICIOS GENERALES

	3.1.1.13.1.1.1  Ningún hospital ha establecido las directrices del sistema de gestión ambiental, en razón a que no han definido de manera clara las políticas y compromisos ambientales, tampoco presentan aspectos sobre el manejo de residuos sólidos, líquidos, emisiones atmosférica
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“IMPLEMENTACION DEL  PROCESO Y LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS Y DEL MANUAL INSTITUCIONAL DE  MANEJO DE RESIDUOS”.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

 Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

La entidad en su plan de desarrollo institucional 2006 estableció como un proceso  operativo la GESTION AMBIENTAL; sin embargo no se observa los resultados bajo indicadores que demuestre el avance del proceso.

Durante el segundo semestre de 2005 la entidad contó con un profesional Ingeniero Sanitario que realizó las siguientes actividades:

- Revisión y reformulación del Plan de Gestión Ambiental de la institución de acuerdo a las normas vigentes.

-Diseñar e implementar estrategias de la institución para dar a conocer el PGA. Así como, como coordinar y monitorear el cumplimiento del mismo.

-Capacitar al personal hospitalario con relación al adecuado manejo de los residuos hospitalarios.

-Asistencia al comité de gestión ambiental.

-Presentación de informes a la SDS, DAMA  y entes de control.

-Verificar el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria en toda la entidad.

-Actualizar el manual de procesos y procedimientos de la entidad en aspectos sanitarios y ambientales.

Evaluadas las actividades ejecutadas por el Ingeniero Sanitario observa el grupo auditor que se realizó parcialmente, además, el profesional no dejo un informe de actividades ejecutadas o pendientes que justificara el pago correspondiente por los servicios prestados. Así como un índice documental  que permitiera conceptuar  y evaluar la calidad de los productos entregados por el ingeniero contratado.

Durante la verificación de las  acciones de mejoramiento por parte del equipo auditor se observó desorden documental con relación a la gestión ambiental y al archivo y guarda de los mismos.  

Se observó desconocimiento por los profesionales que participan del comité ambiental de las acciones adelantadas por el ingeniero contratado para estas apoyar al hospital en estas actividades.

Tan solo en el primer semestre de 2006 la entidad radico ante el DAMA  para las sedes que generan  residuos líquidos peligrosos las visitas pertinentes para iniciar el registro de vertimientos,  encontrando el equipo auditor  algunas obras pendientes  de separación de redes.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que las acciones adelantadas  por la entidad  son parciales, pues no cumplen la finalidad de los compromisos suscritos por el hospital ante la Contraloría.

Se evidenció que falta implementar y ajustar  la totalidad de  planes de gestión integral de todas las sedes, así como la socialización de los mismos, este concepto se fundamenta  en las actas de visita de la Secretaria Distrital de Salud en el primer semestre de 2006.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 

	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.1.2.1.3.1.2.1.  Los funcionarios que generan y deben efectuar la disposición de los residuos sólidos patógenos no tienen definidas funciones de carácter especifico en los manuales de funciones y procedimientos
	Actividades que se Comprometió a realizar EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“IMPLEMENTACION DEL  MANUAL INSTITUCIONAL DE  MANEJO DE RESIDUOS”
ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

 Aunque la entidad ha elaborado por cada sede los planes de gestión de residuos hospitalarios, se encuentra ajustando el manual de calidad donde se modificaran algunos procedimientos relacionados con la gestión de residuos hospitalarios.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que las acciones adelantadas  por la entidad  son parciales.  

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 


	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.2.1En el 86% de la red distrital se presenta incumplimiento en los requisitos de las canecas y bolsas que contienen los residuos patógeno
	Actividades que se Comprometió a realizar EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“DISPOSICIÓN DE CONTENEDORES ADECUADOS SEGÚN LO INDICA LA NORMA PARA LA EL ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS EN LOS DIFERENTES CENTROS”

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
 A través del contrato  No. 215 de 2006 suscrito con ECOCAPITAL  S.A. , se adquirieron algunas canecas por valor de $42.000.000.

Sin embargo, en las visitas se observa que continua la falta de señalización de canecas,  según consta en las actas de visita fiscal  de fecha 24 de agosto de 2006.

Así como, falta la dotación de canecas en especial de residuos peligrosos de la sede Paris Gaitan,  según consta en acta de fecha 1 de septiembre de 2006.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 


	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.2.3La disposición final de los residuos de amalgamas no se realiza cumpliendo la norma pertinente
	Actividades que se Comprometió a realizar EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“DEFINIR E IMPLEMENTAR PROCESO DE ESTABILIZACIÓN DE RESIDUOS DE ODONTOLOGIA”

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

Aunque se cuenta con los recipientes para la disposición de residuos de amalgamas en las áreas de odontología, no se cuenta en la actualidad con una empresa contratada que realice el tratamiento para este tipo de residuos

 Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 


	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.2.4.SE presenta incumplimiento de los requisitos en los sitios de almacenamiento
	Actividades que se Comprometió a realizar

“APLICACIÓN DE  LA RESOLUCIÓN No.4445-96”

 Del seguimiento realizado por el equipo se observó que la entidad no ha dado cumplimiento a la adecuación de sitios de almacenamiento según los requisitos establecidos en las normas, observaciones que se soportan igualmente con las actas de visita de habilitación por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

La entidad manifiesta en respuesta a las acciones adelantadas durante el primer semestre de 2006 con relación al plan e mejoramiento  que se encuentra en espera de las licencias de construcción ante la curaduría para realizar las adecuaciones pertinentes.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 

 
	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.2.5 Los Hospitales incumplen lo referente al registro diario de residuos hospitalarios  en los formatos correspondientes
	Actividades que se Comprometió a realizar 

“IMPLMENETACION DEL FORMATO RH1”
 Del seguimiento realizado por el equipo se observó que se estableció dentro de las obligaciones con la empresa de aseo el diligenciamiento del formato RH1, así como la entrega mensual del consolidado de la información. Sin embargo, observa el equipo auditor en las planilllas presentadas  por la entidad que  algunos formatos se presentan incompletos, no se identifica la sede, el turno de recolección  o el nombre del funcionario que diligencio el formato.

De lo  anterior se dejo constancia en el acta de visita de fecha 22 de septiembre de 2006..

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que continúa presentándose deficiencias en el reporte de esta información a pesar de la capacitación adelantada por la entidad al personal de aseo.  

 Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 

 
	No presentaron


	No presentaron


	1

	3.3 Los hospitales no cuentan con elementos de bioseguridad 

3.3.1  El proceso de capacitación dirigida al manejo de residuos patógenos no fue eficiente en el 82 % de los Hospitales
	Actividades que se Comprometió a realizar 

A TRAVES DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO EN COORDINACIÓN CON SALUD OCUPACIONAL, SE ADELANTA LA COMPRA DE ELEMENTOS DE P0ROTECCION PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION PARA TODOS LOS FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL
 Del seguimiento realizado por el equipo se observó que el personal continua presentando deficiencias en la segregación de residuos hospitalarios, conocimiento de los planes de gestión integral de residuos hospitalarios a pesar de la capacitación  adelantada por la entidad en el  segundo semestre de 2005. 

Igualmente se observa que la entidad no esta verificando los reportes de pesaje de ECOCAPITAL  frente a la factura  generada por esta empresa según consta en el acta de visita del 22 de septiembre de 2006.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 

  
	No presentaron


	No presentaron


	1

	Total Actividades 10
	Total Puntos 13

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	65%


Fuente: Información presentada en la cuenta anual presentada por el HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL 
ANEXO 3.2
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO COMO RESULTADO DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRALVIGENCIA  2003

OPERACIONALIZACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2002
HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E. 

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI.
	RAMGO  CUMPLIM.

	ESTADOS CONTABLES Y CONTRATACIÓN 

	4,3,4 En la cuenta deudores que al cierre de la vigencia presentaba un saldo  de $8,554,8 de los cuales se encontraban en la subcuenta saldos por Depurar $1,097,6 que corresponden  al 12,83% del total, cifra que presenta incertidumbre sobre la razonabilidad  de la cuenta, ya que dicho rubro representa  el 71,83% del total del activo ($11,909,2 millones), contraviniendo el literal e), artículo 2 de la ley 87 de 1993, contradiciendo   los  numeral 1,1,3,3 y 1,1,3,5  Realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública - P:C:G:P prescrito por la Contaduría General de la Nación
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas.  Igualmente se realizará las fichas de saneamiento. Se realiza cruce de información con las entidades que lo permiten, se circula. La mayor parte de estos valores se terminaron de analizar y solo esta pendiente de respuesta de terceros para proponer al ficha de saneamiento, los valores que corresponde a saldos de cartera. Se oficio a los pagadores mediante derecho de petición y con copia a la Supersalud ya que ellos no se prestan fácilmente para cruzar la información”.

Efectuado el seguimiento de las partidas objeto de saneamiento, se verifico que estos saldos se reclasificaron al código contable 1996 de acuerdo con lo señalado por la Contaduría General de la Nación en la Circular Externa No. 50, se han efectuado los reclasificado los saldos de acuerdo a los soportes aportados. 
Durante el año 2005 se realizo en el proceso de saneamiento contable ajustes y reclasificaciones por valor de $ 26.7 millones y eliminaciones por $25.8 millones sin embargo faltan por depurar un total de $ 163.1 millones, de las cuales se hará el respectivo seguimiento. 
	01/09/2001
	Junio 30 de 2004
	1

	4,3,5 La cuenta Deudores-Servicios de Salud (1409)  presenta un saldo  de $3,696,1 millones de los cuales $519,1 millones se encuentran en saldos por depurar que corresponden  al 14,05% de esta subcuenta, entre las que sobresalen servicios de salud particulares con $294,1 millones y Servicios de Salud  Entidades Régimen Especial con $92,3 millones, entre otras; ocasionado por saldos  de vigencias anteriores, lo que trae como consecuencia incertidumbre en relación con la razonabilidad de la cifra, al igual que el Hospital no conozca el valor real de su cartera, contradiciendo   los  numeral 1,1,3,3 y 1,1,3,5  Realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública - P:C:G:P prescrito por la Contaduría General de la Nación
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas.  Igualmente se realizará las fichas de saneamiento. Se realiza cruce de información con las entidades que lo permiten, se circula . Se ha revisado los diferentes archivos, se ha analizado los auxiliares de hospitales fusionados, se ha reclasificado los saldos, se ha circularizado y se esta cruzando con los pagadores. Con corte a diciembre de 2003 quedaron $615 millones por depurar, a junio de 2004 se ha avanzado en promedio 80%. Y corte a diciembre de 2004 se lleva un avance promedio del 98%.”

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que la entidad ha enviado derechos de petición, ha efectuado algunos conciliaciones con los pagadores, pero aún quedan saldos pendientes de conciliar y depurar, el proceso ha sido lento y en algunos casos se ha recuperado el dinero, en otros por falta de soportes se ha tenido que castigar la cartera. 
Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento.  


	1/09/01
	Junio 30 de 2004
	1

	4,3,6 El hospital en su contabilidad  ha incorporado cinco (5)  inmuebles de los dieciocho (18) de su propiedad. Los Trece (13) restantes se encuentran registrados  en las cuentas de orden.                                                  A pesar que la Ley 716 de 2001, faculta a las entidades  estatales a depurar sus cifras entes del 31 de diciembre de 2003, es importante resaltar que el valor de los inmuebles  no incorporados  en la cabalidad  ascienden a $5,604,4 millones  de pesos, que equivale al 47,6%  del total del activo ($11,908,2 millones de pesos) situación que el saldo reflejado no es razonable ; contradiciéndole contemplados en numeral1,2,5. requisito de la información contabilidad del  PCGP
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Se ha recopilado la información de los diferentes predios   e inmuebles, se ha establecido la situación jurídica de los mismos, al igual que los impuestos,  se identifico los predios y propietarios, se adelanto la solicitud de legalización ante la autoridades competentes, se registraron contablemente en cuentas de orden y de balance y se realizo avaluó. Se cruzo con La Defensoría del Medio Ambiente los bienes que poseemos pero que están a nombre de ellos. En el mes de octubre de 2003 la defensoría del  espacio público  dio traslado y se realizó la escritura de un bien mas, para llevar un total de 6 inmuebles legalizados.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que aún existen dos (2) predios a nombre del Hospital Garcés Navas y dos (2) a nombre del Hospital la Granja aun que se haya efectuado el respectivo cambio de escrituras. Para los predios no legalizados la defensoría del Espacio Público determino en el mes de agosto de 2006 la calidad del bien y finalmente la Secretaria de Salud informa con oficio 600 del día 06/07/06, que todo el proceso de saneamiento patrimonial será efectuado a través del grupo de saneamiento patrimonial de la Secretaria de Salud. 
Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento. 

	Julio de 2001
	Junio 30 de 2004
	1

	4,3,7 El rubro propiedad planta y equipo, muestra subcuenta Saldo por depurar por la suma $315,3  millones de pesos cuantía que la administración argumenta que a 31 de diciembre estarán aclaradas, contradiciendo   los  numeral 1,2,5.  Requisitos de la información contable del - P:C:G:P
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas.  De acuerdo con el informe y soporte de jurídica a través del módulo de activos fijos se lleva discriminado por activo el control, se realizó inventario físico, estableció la ubicación, responsable, estado del bien; se cruzo contra el saldo en el módulo y se han estado ajustando las diferencias. La cuenta esta depurada con corte a diciembre de 2003”

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que durante el año 2005 se efectuó toma física de inventarios, la que arrojo un faltante de $124.16 millones, sin embargo en toma física del 2006, muchos de estos faltantes aparecieron, se esta consolidando la información para determinar los valores reales 

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento. 
	01/04/2002
	Junio 30 de 2004
	1

	4,3,8 La cuenta Otros Activos Intangibles - licencias software presenta un saldo $254,0  millones de pesos,  al verificar la base de datos  del módulo de activos fijos,  se observa que las licencias  por los software  de propiedad del Hospital, no identifica el número de la licencia, la clase y el proveedor, situación que dificulta su consulta y el cruce con la información  que suministra la información contable,  contradiciendo   los  numeral 1,2,5.  Requisitos de la información contable del - P:C:G:P
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:
“Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas. El responsable del módulo de activos fijos, cruza los registros del módulo de las licencias con soportes físicos de sistemas. Se identificó los saldos registrados en libros, se verificó quien es  el custodio de las mismas y se realizaron los ajustes respectivos, quedando claro este concepto”.


	01/04/2002
	Junio 30 de 2004
	1

	4,3,9 Las cuentas por pagar adquisición de bienes  y suministro al cierre de la vigencia presenta un Saldo por depurar $373,4 que equivale al 4,09% del total de pasivo (9,109,6 millones); suma que el comité técnico de saneamiento contable se encuentra analizando. Sin embargo la contraloría considera que las partidas por depurar mostradas en la contabilidad  afectan en forma significativa la razonabilidad  del saldo, a pesar de los correctivos que esta adelantando,  contradiciendo   los  numeral 1,2,5.  Requisitos de la información contable del - P:C:G:P
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Se identifican las partidas y de acuerdo con los soportes se realizan ajustes y reclasificaciones en cada una de las cuentas. Se realizan circularización”. Se realizó análisis en las cuentas por pagar, se  realizaron los ajustes, reclasificaciones y fichas a que dio lugar y con corte a septiembre de 2004 se tiene planeado, para un saldo de $14 millones que están pendientes de terminar de analizar y otros en espera de respuesta de circularización. A corte de junio de 2005 se continúa revisando la información. Se ha oficiado  a las entidades que presentaban algún saldo”.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que: efectivamente se encuentra en conciliación un saldo de 10. 0 millones que esta en proceso de saneamiento contable por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/04/2002
	Junio 30 de 2004
	1

	4.5.1.1. No todos los contratos tiene claro el supervisor de los contratos

	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Incluir en el formato de solicitud del contrato el cargo del interventor de los mismos,                                                                              *Contratación no recibirá una solicitud si el formato no se ha completado en su totalidad”.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

“* A 31 de diciembre de 2003 se han cumplido a cabalidad, la inclusión  en el formato de solicitud del contrato el cargo del interventor de los mismos, por tal motivo todos los contratos solicitados llevan por ende el cargo del interventor.                                                                             *A 31 de diciembre de  2003 contratación recibe únicamente aquellas solicitudes que estén totalmente diligenciadas, la cual incluye el supervisor en la solicitud de los mismos”.

ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR
“Solicitar informe mensual sobre la ejecución de cada uno de los contratos a cargo de cada interventor”.  

“Conforme a los informes recibidos implementar y coordinar las respectivas medidas tendientes a asegurar el cumplimiento del objeto de cada uno de los contratos suscritos.”.
ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

“Mediante circular se ha solicitado informe sobre la ejecución contractual a cargo de cada interventor”.

“De acuerdo con los informes recibidos no se vislumbra dificultad en la ejecución de los respectivos objetos contractuales.”

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que en algunos de los expedientes revisados de los contratos suscritos en el 2005, se incluye actas de liquidación del contrato celebrado, pero  persisten deficiencias al contener el expediente los informes del supervisor de los contratos, ni la  información completa sobre el proceso vital de este tema. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las acciones de mejoramiento, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones

	A partir del mes de junio de 2002

01/06/2003

01/07/03
	Junio 30 de 2004


	1

	4.5.2   Contratación de obra, Subgerencia Administrativa 


	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“coordinar el envío de todos los soportes de los contratos de obra ”.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

“Todo se ha ejecutado de acuerdo a la propuesta de mejoramiento establecida en un 100%”.
Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que en algunos de los expedientes revisados de los contratos suscritos en el 2005, se incluye actas de liquidación del contrato celebrado, pero  persisten deficiencias por falta de documentos soportes de todo el ciclo vital del proceso contractual. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las acciones de mejoramiento, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones

	30 de Julio de 2003
	Junio 30 de 2004
	1

	4.5.1.2  Sin que se haya efectuado la liquidación
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Solicitar  a los supervisores de los contratos suscritos por el hospital y no liquidados, certifiquen sobre el cumplido, valor ejecutado y fecha de terminación”. 

 “Citar a los contratistas para la suscripción de las respectivas actas de liquidación”.

  “Levantar actas de liquidación de los respectivos contratos según la información obtenida”.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

“Se solicitaron las liquidaciones de los contratos”   

“Se culmino en diciembre de 2003”. 

 “Se llamaron a los proveedores par ala firma de las liquidaciones”. 

Del seguimiento realizado por el equipo auditor se observó que en algunos de los expedientes revisados de los contratos suscritos en el 2005, se incluye actas de liquidación del contrato celebrado, pero  persisten deficiencias por falta del acta de liquidación en varios contratos.  De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las acciones de mejoramiento, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones

	01/06/2003

01/07/03

01/08/03
	Junio 30 de 2004
	1

	Total Actividades 12
	Total Puntos 14

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	58% 


Fuente: Información presentada en la cuenta anual presentada por el HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL 
ANEXO 3.3 
OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO COMO RESULTADO DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRALVIGENCIA  2003

INFORME DE AVANCE DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO  IAPA 01-03

	OBSERVACION
	DETALLE DE ACTIVIDADES
	FECHA 

DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO

	4,2,2,1 Valoración del Riesgo - Las directivas del hospital promueven la conciencia de control organizacional enfocada al riesgo; se cuenta con los riesgos identificados y con sus respectivos mapas de riesgos por áreas, mas no todos los funcionarios conocen la matriz general que les permita conocer los riesgos de otras áreas que puedan afectar el resultado del proceso. Además, falta evaluación y seguimiento permanente a los riesgos detectados y que se han presentado en el desarrollo de los procesos y procedimientos a fin de minimizarlos y mitigarlos
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

1-Evaluación del manual de procesos y procedimientos, ligados a los riesgos identificados por el área. 

2- Evaluación de los indicadores diseñados frente a las acciones propuestas en las estrategias para mitigar los riesgos.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

En razón a que el hospital se halla actualizando los mapas de riesgos, tendiendo a cumplir con los requisitos necesarios para la certificación de calidad de la ISO. Para cumplir con lo establecido solicitó al Departamento Administrativo de la Función Pública la capacitación sobre la Administración del  Riesgo.

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que de la valoración del riesgo permitió hacer  ajustes al manual de procesos y procedimientos para minimizar los riesgos con el autocontrol en cada área. De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones.


	Dic – 04
	Enero 05
	1

	Resolución No. 400, expedida por el Contador General de la Nación. De otra parte se observó que el hospital no ha logrado establecer el valor real de los pasivos estimados a 31 de diciembre de 2003 por falta de soportes, como son las planillas de pago a los fondos de años anteriores al 2002.  Incumpliendo lo contemplado en el acápite 1.2.7.2 del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

Talento humano reporta a contabilidad las actas de cruce entre que realiza y establece los saldos reales y en contabilidad se realiza los ajustes pertinentes.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Concepto del equipo de auditoria:

Reclasificación según comprobante de contabilidad No. 046 del 24 de marzo de 2004, en el cual se efectúan los ajustes de saldos de cuentas correspondientes al situado fiscal de las vigencias 2001 y 2002 con los fondos de pensiones y cesantías, así como de los Empresas Promotoras de Salud.  

Concepto del equipo de auditoria:

Se estableció de acuerdo la información suministrada por la Coordinación de Talento Humano que se ha adelantado en el cruce de cuentas con las EPS, sin embargo aún quedan algunas EPS por lo tanto se debe continuar con el seguimiento  

	Mayo - 04
	Plazo 18 meses

Enero - 06
	1

	4.3.6.5  Además se detectaron diferencias entre los valores registrados como cuentas por pagar en contabilidad y presupuesto debido a  que contabilidad presenta saldos antiguos que presupuesto no registra, como ejemplo Productos Roche presenta diferencia de $0,09 millones, Aldental $0,54 millones, requiriéndose la depuración de esta cuenta


	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:
Se solicito a proveedor del sistema arreglar el error del módulo que generaba estas diferencias y mientras tanto se llevará un control manual.
ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Se efectuó confirmación de saldos a Productos Roche y Aldental con corte a 31 de diciembre de 2004, sin que a la fecha se haya recibido respuesta. Las diferencias se llevaran a saneamiento contable.
Efectuada la verificación de estas cuentas se pudo observar que aún permanecen en saneamiento contable para su depuración, de acuerdo a los soportes que se reciban de las circularizaciones efectuadas, por lo tanto se debe continuar con su seguimiento. 
	Mayo - 04
	Plazo 7 meses

Dic - 04
	1

	4.5.1.  -  4.5.2.  -  4. 5.3.  -  4.5.4.  -  4.5.5.  - 4.5.6.  -   4.5.8.3.  -  4.5.8.5. -  4.5.8.6.  -  4.5.8.9. -  CONTRATACION     SOPORTES
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

Identificar cada uno  de los requisitos que para celebrar contratos contempla el acuerdo 007/01.

Elaborar formulario de requisitos para cada clase de contrato conforme al acuerdo 007/01.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Fue implementado el manual de procesos y procedimiento del área de contratación igualmente se han revisado las minutas de los contrato.

Del seguimiento realizado por el equipo se recibió mediante oficio GHE-3494-06 de 09 de agosto de 2006 información sobre actividades realizadas a 31 de julio de 2006. Se  verificó que mediante Resolución 301 de 2004. “Por medio de la cual se aprueba la segunda versión del Manual de Calidad y se  establece el procedimiento de aprobación de documentos, por parte de la Gerencia, al interior del Hospital Engativá Empresa Social del Estado”.   De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones.


	07/01/04
	Dic /04
	1

	4.5.7.  -  4.5.8.1 -  4.5.8.2  -  4.5.8.4  -  4.5.8.7  -  4.5.8.8  -  4.5.8.10                        incongruencia en el contenido de las distintas minutas.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

Verificar la correspondencia entre las distintas cláusulas de cada minuta.

Consignar fielmente datos tales como fecha de suscripción o modificación.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Del seguimiento realizado por el equipo se recibió mediante oficio GHE-3494-06 de 09 de agosto de 2006 información sobre actividades realizadas a 31 de julio de 2006. Se  verificó que mediante Resolución 301 de 2004. “Por medio de la cual se aprueba la segunda versión del Manual de Calidad y se  establece el procedimiento de aprobación de documentos, por parte de la Gerencia, al interior del Hospital Engativá Empresa Social del Estado”.  

Con sus respectivos instructivos y formatos. 

Fue implementado el manual de procesos y procedimiento del área de contratación igualmente se han revisado las minutas de los contrato.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones.


	07/01/04
	Dic /04
	1

	PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (8)

	4.1.4.1.1. Durante la auditoria se constato la ausencia de un archivo histórico que permita justificar las conclusiones presentadas por la of. de gestión publica y autocontrol, en el informe base para las decisiones tomadas por la junta directiva frente a las depuraciones de saldos realizadas. Lo anterior se evidencio mediante el comprobante de contabilidad 015 de dic-31-03, en el cual se registro ajuste por $567,7 millones, resultado de la toma física de inventarios a ago-31-01. La partida ajustada fue la resultante de compensar sobrantes por $364 millones y faltantes por $931,2 millones partida que no fue resultado de realizar el procedimiento establecido en el numeral 4,10 de las resolución 0001 de 2001.
	Revisar todos los procedimientos relacionados con el archivo institucional.

Concepto del equipo auditor:

En la actualidad la entidad se halla en el procedo de buscar la certificación, es por ello que se encuentra en ajuste el proceso de documentación y archivo institucional.

Durante la auditoria se verificó que persisten deficiencias en la estructura y conformación del archivo histórico que permita alimentar el proceso de toma de decisiones institucionales.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que hay un cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar, por lo tanto deberá continuar el seguimiento a las observaciones.


	Febrero

05
	Dic 11 /05
	1



	Total Actividades 7
	Total Puntos 8

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	  57 %


Fuente: Información presentada en la cuenta anual presentada por el HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL 
ANEXO 3.4
OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO COMO RESULTADO DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INT  EGRA LVIGENCIA  2004

OPERACIONALIZACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2005

HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E. 

	OBSERVACION
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI.
	RAMGO  CUMPLIM.

	AREA DE MANTENIMIENTO-SERVICIOS GENERALES

	 4.2.3.7.1. Verificado el listado de contratación de la Vigencia 2004, se encontró que la Coordinadora de Servicios de Apoyo ejerció como interventora en 182 contratos de 462 que fue el total de contratos firmados por el Hospital, es decir el 39%, además algunos contratos, como es el caso del 66/04 suministro de alimentos, 26/04 mantenimiento preventivo y correctivo instrumental quirúrgico, 89/04 suministro e instalación de salidas de voz, 138/ 04 montaje de equipos de Rayos X y 140/04 mantenimiento de equipos de odontología, realizó Interventoría que debió ser ejecutada por profesionales afines con el objeto del contrato. Lo anterior evidencia una concentración de funciones, afectando la calidad de la Interventoría que se contratos, más si tenemos en cuenta las funciones propias del cargo, lo anterior incumpliendo lo normado en el literal d) del artículo 2 de la ley 87 de 1993  
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Redistribuir la supervisión de algunos contratos”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Del seguimiento realizado por el equipo una vez revisada la base de datos relacionada con la contratación, se observó lo siguiente: 

2005

ESTHER  HERNANDEZ BELTRAN          2

CESAR PIRAGUA                                     3

JAIRO HURTADO                                    10

JORGE   ENRIQUE  SOLANO                11

JOSE ZIADE BENITEZ                            82

LUIS SIMON  FRANCO                          217

MARTHA  FLOREZ  BEJARANO             81

YENNY  CUELLAR                                     2   

CLEMENCIA DE ANGULO                        2

MARTHA LIGIA MEJIA JARAMILLO        1

2006

MAURICIO SOPO                                 1

CLEMENCIA DE ANGULO                   2

JAIRO HURTADO VALENZUELA        4

JORGE   ENRIQUE   SOLANO            4

JOSE ZIADE BENITEZ                       13

LUIS  SIMON FRANCO                       27

MARTHA FLOREZ BEJARANO          20

YENNY  CUELLAR                                1

Lo anterior evidencia que existen registros de los supervisores de contratos y  concentración de funciones de los mismos. MARTHA  FLOREZ  BEJARANO

MARTHA  FLOREZ  BEJARANO

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	Permanente 
	1

	4.2.5.3.2. Al efectuar la evaluación a la ejecución de los contratos no se encuentran en las carpetas los informes de los interventores o supervisores, en donde se puede establecer la forma en que se ejecutó el contrato en cuanto a calidad, tiempo, etc., y entrega total a satisfacción de acuerdo a lo establecido en el objeto y condiciones del contrato.


	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Que   en  la  carpeta  de   los   contratos   repose    los   respectivos   informes  de   interventoria”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Las actividades comienzan en enero de 2006

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que en el expediente no reposan los informes de supervisión y no se efectuó revisión numérica, legal, contable y la auditoría de servicios, toda vez que no se encuentra objeción alguna para su pago por parte del supervisor. Con la Resolución 0379 de 13 de septiembre de 2005 se adopta el Manual de Supervisión de Contratos.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar por las deficiencias que aún presenta el proceso de supervisión de contratos y  se deberá continuar el seguimiento a las observaciones.


	01/01/06 


	
	1

	4.3.3.2  Deudores - Servicios de Salud con ARS Una vez evaluada la cuenta 14000 deudores - Servicios de Salud, se estableció que en la subcuenta 14090301 Plan Subsidiado de Salud POS Subsidiado ARS, y confrontados los registros de Cartera y contabilidad se estableció que se presenta una diferencia de $193.9 millones, la cual se origina con CAFAM ARS por valor de 203,5 millones de pesos y un saldo crédito con SALUD TOTAL ARS por $9.6 millones de pesos. Es necesario indicar que esta cuenta se encuentra en programa de Saneamiento contable hasta Diciembre de 2005.De igual forma, de la evaluación realizada a la deuda de las ARS con el Hospital, se estableció, que de una Cartera de $979.8 millones con la ARS $253.6 millones tienen un año o más de vencida, valor que representa el 25.9% del total de la cartera con estas entidades.Ver Cuadro Nº 5, de otra parte, las nueve ARS con mayor representación, tienen una deuda acumulada de 920.9 millones, lo cual representa el 94.0% del total de la cartera, entre los cuales $242.3 millones tienen más de 360 días de vencidos.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Información de cartera cruzada y conciliada (sin diferencias entre los módulos de cartera y contabilidad)”. Las actividades comienzan en enero de 2006

De acuerdo a lo observado por la auditoría realizada se pudo determinar que se esta en proceso de análisis de las partidas a sanear , sin embargo se han adelantado gestiones para tener saldos reales,

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento.   


	01/01/06 


	
	1

	4.3.5.1. Como resultado de la toma física del inventario a los bienes Muebles en servicios realizados a finales de 2004, se presentaron sobrantes y faltantes, valores que no fueron tomados en cuenta contablemente, en razón a que quedó pendiente efectuar la compensación y análisis de las cifras que se originaron del inventario
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Presentar inventario debidamente depurado”. 

Efectuado el seguimiento se constato que también se presentaron diferencias en la toma física de 2005, diferencias que se están constatando con la toma física efectuada en el 2006, toda vez que en este último se han encontrado elementos que se daban como extraviados , quedando pendiente el resultado final a 31-12-06 

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento. 
	01/01/06 


	Permanente 
	1

	4.5.1.1 Según visita Fiscal practicada en la oficina Jurídica del Hospital el día 5 de julio de 2005, se estableció la pérdida de 124 carpetas que contenían procesos contractuales suscritos por el hospital durante la vigencia de 2004, por un valor de $6.097.3 millones que corresponden al 42.5% del valor total de la contratación, situación que impidió una selección de la muestra con la totalidad de los contratos, es decir, que al replantear la muestra quedaron por fuera de la auditoría estos contratos. Finalizando la auditoría, se dio a conocer al grupo auditor que el día 27 de septiembre de 2005, habían sido localizados 108 contratos quedando pendiente 16, esta situación es el reflejo de falta de controles en la custodia de los archivos del área jurídica.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Los contratos deben ser guardados en lugar seguro al cual no tengan acceso sino las personas que tienen relación directa con ellos”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Solicitud de apoyo Hospitalario de cerramiento y seguridad para el área. 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

Se establece paso restringido de personal al área de archivo de documentos de contratación, pero no hay un archivo único y la empresa de vigilancia debe ejercer control por las cámaras de video. 

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	permanente
	1

	4.5.1.3. El Contrato 003/04 suscrito con el Contratista NUEVA VIDA de Servicios Integrales de Salud, con el objeto de arrendar algunas instalaciones del Hospital con el fin de prestar el servicio de Óptica a usuarios del hospital se estableció que el contratista le adeuda al Hospital a mayo de 2005 (Nueve meses de arriendo) correspondientes a los meses de Septiembre del 04 a Mayo del 05, por valor total de $4.9 millones, incumpliendo lo normado en la cláusula 16, literal c, que establece como causal de terminación del contrato el no pago del precio dentro del término previsto, que según su cláusula sexta (69 establece que el pago se realizará dentro de los cinco (5) primeros días calendario de cada mes. Por lo anteriormente expuesto, el Hospital debe iniciar las acciones legales para restituir los espacios, máxime cuando el contrato tenía una vigencia de seis (6) meses a partir del veintidós de Junio del 2004
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Recuperar    el  canon    adeudado   junto    con  sus   respectivos    intereses   y   el    bien   inmueble  dado  en arrendamiento”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Iniciar el respectivo cobro, solicitar la devolución del bien objeto de arrendamiento y suscribir acuerdos de pago, si así se requiere. 

Con respecto al seguimiento realizado al contrato No. 003 de 2004, suscrito  con la firma Nueva Vida, cuyo objeto lo constituye  arrendamiento de unos espacios  inmuebles de propiedad del Hospital, se realizaron las siguientes actividades durante el año 2005:

- Cuenta de cobro mes a mes. 

- Se realizo el 17 de junio de 2005, reunión donde se pretendia lograr un acuerdo de pago pero este no se cumplió.

- Se ofició por parte de la gerencia al arrendatario en Noviembre 28 de 2005 ,  invitandolo a cancelar los arrendamientos que adeuda, se envió por correo certificado.

- El arrendatario realiza pagos por  $ 1.091.000 en las fechas de Junio 14 de 2005 y 23 enero de 2006. Se anexan copia de pagos.

- El día 9 de Noviembre de 2006 se realiza reunión entre el Hospital Engativa y Nueva Vida donde se realiza acuerdo de pago y se iniciá el proceso de liquidación del contrato. (documentos los cuales se anexan). Igualmente el arrendatario  en esta misma fecha cancela $ 2.000.000 con cargo del acuerdo de pago.

Lo anterior demuestra que a la fecha esta irregularidad ha sido subsanada parcialmente, puesto que a la fecha un ano después de la última actividad en el expediente no obra acta de liquidación  ni soportes de las actividades realizadas. 
Por lo tanto se considera incumplimiento parcial del compromiso. 

Y debe hacerse seguimiento 
	01/01/06 


	permanente
	1

	4.5.1.5. Contrato 154/04, por valor inicial de $72,2 millones firmado con ARQUITECTOS CONSTRUCTORES Y ADMINISTRADORES S. A., con el objeto de reparar y mantener cubiertas planas del segundo piso y sellamiento de juntas en las fachadas de la sede de Calle 80, dicho contrato fue adicionado en $36.1 millones para un total de $108.3 millones. A dicho contrato no se le expidió la póliza de estabilidad de obra, incumpliendo lo normado en el Manual de contratación Artículo 3, Numeral 14.5
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos     los  contratos    deben  cumplir     con  los   amparos   requeridos   por  la   norma  de   acuerdo  a   su   objeto”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Establecer con los supervisores los amparos necesarios para la correcta ejecución de los contratos que ellos supervisan. 

Contrato 154/04,  ARQUITECTOS CONSTRUCTORES Y ADMINISTRADORES S. A., quedó establecido en el plan de Mejoramiento la siguiente observación: “a dicho contrato no se le expidió la póliza de estabilidad de obra, incumpliendo lo normado en el Manual de contratación  Artículo 3, Numeral 14.5” una vez revisado el expediente se observó el acta de liquidación de fecha 25/09/06. Por lo tanto el equipo auditor considera que se debe dejar la observación para hacerle seguimiento a los contratos de obra suscritos en el 2006 con el fin de verificar la expedición de la póliza de estabilidad de obra 
Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	
	1

	4.5.1.10. Se estableció que el Hospital para el Servicio de Aseo, suscribió los contratos 7/04 por $200 millones 7 A/04 por $100 millones, 108/04 por $70 millones, 125/04, por $75 millones, 163/04 por $80 millones, 163A/04 por $31.5 millones, 196/04 por $40 millones y el 212/04 por $54 millones, para un valor total de $650.5 millones: así mismo para el servicio de Vigilancia suscribió los contratos 1/04, por $180 millones, 91 A/04, $60 millones, 99/04, por $60 millones, 161/04 por $100 millones y 161 A/04 por $38 millones para un valor total de $438 millones, evidenciándose un desgaste administrativo para el Hospital por estar adelantando procesos contractuales en forma parcial, sin tener en cuenta que son servicios básicos e indispensables para el normal funcionamiento del Hospital que pueden ser adelantados a través de invitación pública cuando superan la suma de mil (1000) salarios mínimos, como lo establece el Numeral seis del Artículo 3 del Acuerdo 007/01 (Manual de Contratación), De igual forma, este tipo de contratación no permite cumplir con el Numeral siete del Artículo tres del Mencionado manual, en donde se determina el deber de la selección objetiva. Además, el hecho de que son servicios que en algunos casos no se rigen por el estatuto de contratación administrativa, no significa que los administradores y encargados de la contratación en los Hospitales puedan hacer caso omiso de los preceptos contemplados de l Artículo 209 de la constitución Política de Colombia y los Artículos 2 y 3 del Código contencioso administrativo, que rigen la función administrativa la cual esta al servicio del los intereses generales que deben desarrollarse con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“los   contratos  de  aseo  y  vigilancia  deben  Tener  mayor   cobertura   en tiempo  y dinero”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Dar mayor presupuesto para la elaboración de estos contratos. 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que: se amplio el tiempo y valor, sin embargo se siguen suscribiendo varios contratos en un mismo contratista en un mismo periodo. 

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar. Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	permanente
	1

	4.6.1.5.1 Proyecto 1686. Remodelación UMA LAS FERIAS  El Proyecto a 30 de Junio de 05 no había iniciado su ejecución porque el Hospital no contaba con la Licencia de Construcción, para lo cual debía contar entre otros estudios con: Delimitación del área al interior de la zona pública, Licencia de Intervención y Ocupación del Espacio Público, Estudio de Suelos y Planos Arquitectónicos. Esta situación se presentó primordialmente porque el FDLE le giró al Hospital el anticipo del 505 del convenio hasta el 6 de Octubre del 05 y porque el Hospital no estuvo atento con el fin de que se realizara dicho desembolso, reflejándose una gestión deficiente, pues han transcurrido seis meses y no se ha dado cumplimento a lo estipulado en la cláusula doce parágrafo único del Convenio 009 de 2004, que establece: “ el hospital de Engativá II NA tendrá la responsabilidad de tramitar las licencias de construcción o permiso para adelantar obras emitidas por una curaduría urbana y demás trámites necesarios para la viabilidad del proyecto”
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“La situación ideal es que Previo al inicio de la obra  se cuente con las aprobaciones requeridas por  las diferentes entidades. Para este caso específico es importante tener en cuenta que dentro de la financiación del proyecto estaba incluido como un ítem el trámite de dicha licencia de construcción. Los recursos debían ser girados por parte del fondo de desarrollo local para dar inicio a la respectiva contratación y tramite de la licencia.”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Contratación del trámite de la licencia de contratación. 

Convocatoria para la contratación. 

Una vez efectuado el seguimiento a esta observación se determinó lo siguiente: El Hospital suscribió el contrato 206/05, con la Fundación NODOS, por valor de $19.700.000, con el objeto de Legalizar la Unidad Médica Las Ferias en cuanto a delimitación, licencia de intervención y ocupación de Espacio Público y Licencia de Construcción, Estudios de Suelos y Cálculo Estructural de la ampliación del edificio. 

El plazo de ejecución del contrato es de cuatro (4) meses. 

El contrato se suscribió el 28 de diciembre de 2005.

Acta de Iniciación: enero 16 de 2006

Se efectuó el pago del anticipo el 19 de enero de 2006, por valor de $9.860.000

En mayo 1 de 2006, se solicita adicionar en cuatro meses más el contrato. 

La Curaduría Urbana No. 4, mediante Resolución No. 06-4-0703, en donde se dice que: El interesado solicita la modificación y ampliación del inmueble reconocido mediante resolución No.. 03-4-0524 del 29 de septiembre de 2003.

Se niega la solicitud de modificación la licencia de construcción vigente y licencia de construcción en las modalidades de ampliación, modificación y demolición parcial del predio ubicado en la calle 76 No. 64-08 de la Alcaldía de Barrios Unidos.

La Resolución de la Curaduría en su artículo primero dice: “Negar la solicitud de modificación de la Licencia de Construcción en las modalidades de ampliación, modificación y demolición parcial radicada bajo el No.. 06-4-1239 de julio 5 de 2006, para un predio en la calle 76 No.. 64-08 de la Alcaldía de Barrios Unidos, por las razones expuestas en la parte motiva de la Resolución.       

La Curaduría Urbana No.. 4, envía citación de notificación del expediente No.. 1239 de agosto 28 de 2006, para que en el termino de 5 días comparezca el representante legal y el Apoderado sobre la Licencia Resolución 06-4-0708 ante la Curaduría. El 5 de septiembre de 2006, se notifica el apoderado de la representante legal y se hace entrega por parte de la Curaduría de la Resolución No.. 064-0703 por la cual se niega la solicitud de modificación de la Licencia de Construcción vigente y Licencia de construcción en las modalidades de ampliación, demolición y modificación. La decisión se toma en base al Decreto No.. 438 de 2005 que reglamenta la UPZ de las Ferias y el cual fue publicado en la Gaceta 399 el 21 de diciembre de 2005.  
	23/01/06 


	30/04/06


	1

	4.6.1.8. En el año 2004 las cuentas por pagar fueron $3074 millones y a Julio de 2005 tan solo se habían girado ·1542.5 millones es decir el 50% de la deuda, situación que le puede ocasionar demandas al Hospital y el pago de intereses por el no pago oportuno de sus compromisos. Al mismo tiempo se evidenció que el día 29 de diciembre de/04 (último día que ejerce el anterior Gerente) suscribió veintisiete (27) contratos por valor de $183.8 millones que corresponde al 13% del valor total contratado en el mes de Diciembre, que ascendió a $1388.6 millones. De otra parte, se celebró el contrato 132/04 con MULTIMPRESOS LTDA, por valor de $4 millones, con el objeto de suministro de tarjetas y plegables para uso del Hospital, incluidas 1200 tarjetas navideñas cada una a $638 contrato que no era indispensable para el funcionamiento del Hospital dada la situación financiera de Este. En consecuencia, la administración debe tomar las medidas necesarias para corregir dichas circunstancias o de lo contrario se podría poner en riesgo la situación económica del Hospital puesto que se está incumpliendo lo normado en el Literal A, B y C Artículo Segundo de la Ley 87 de 1993
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E: “Contratar     Lo    Indispensable   Para   El Funcionamiento   De    La Institución   y Cancelar    Oportunamente    Lo   que Adeuda”. 

 De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que a fecha 30 de septiembre de 2006, aún se presentan cuentas por pagar de la vigencia anterior, sien embargo se evidencio que se adelantan acuerdos conciliatorios con los acreedores. 

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	Permanente 
	1

	4.7.1 Los formatos RH1 se hallan incompletos y faltan comprobantes de recolección de patógenos. Con el fin de informar la cantidad de residuos generados por el Hospital, estos deben ser registrados en los formatos en el momento del pesaje, los cuales sirven de insumos para consolidar mensualmente el tipo de residuos peligrosos y no peligrosos producidos, para finalmente elaborar los indicadores solicitados por la  normatividad. Se hallaron los RH1 para el período comprendido de Octubre de diciembre de 2004, donde se pudo contabilizar que se generaron 3748 kilogramos de biosanitario, 871 kilogramos de anatomopatológicos y 87 kilogramos de corto punzantes, no pudiéndose verificar la cantidad total producida durante el año por carecer de todos los soportes e igualmente no se encontraron los comprobantes de recolección de patógenos en el sede EMAUS para los meses de Abril, mayo, Julio y Agosto; en Boyacá Real no se hallaron en Julio y Agosto. Lo anterior no permite saber la cantidad real de residuos producidos al interior del hospital en la vigencia bajo estudio, no pudiendo verificar los indicadores generados por la entidad. Por lo tanto se está transgrediendo la Resolución 1164 de 2002, del Ministerio del medio Ambiente y Ministerio de Salud.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Lleno correcto y completo de los formatos RH1 y su análisis”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que se estableció dentro de las obligaciones con la empresa de aseo el diligenciamiento del formato RH1, así como la entrega mensual del consolidado de la información. Sin embargo, observa el equipo auditor en las planilllas presentadas  por la entidad que  algunos formatos se presentan incompletos, no se identifica la sede, el turno de recolección  o el nombre del funcionario que diligencio el formato.

De lo  anterior se dejo constancia en el acta de visita de fecha 22 de septiembre de 2006.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que continúa presentándose deficiencias en el reporte de esta información a pesar de la capacitación adelantada por la entidad al personal de aseo.  

 Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 


	01/01/06 


	Lleno diario  y mensual  del registro

  
	1

	4.7.2. Falta logotipo en las canecas para la recolección de los residuos sólidos acorde a la norma
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos los recipientes cumplen con el código de colores y están rotulados”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Las actividades comienzan en enero de 2006

A través del contrato  No. 215 de 2006 suscrito con ECOCAPITAL  S.A. , se adquirieron algunas canecas por valor de $42.000.000.

Sin embargo, en las visitas se observa que continúa la falta de señalización de canecas,  según consta en las actas de visita fiscal  de fecha 24 de agosto de 2006.

Así como, falta la dotación de canecas en especial de residuos peligrosos de la sede Paris Gaitan,  según consta en acta de fecha 1 de septiembre de 2006.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento


	01/01/06 


	Calle 80, 60 días.

 Otras sedes 180 días.
	1

	4.7.3. Falta de caracterización de los vertimientos exigido por la resolución 1074/97 DAMA 
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Tener los vertimientos de todas las sedes caracterizados”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Las actividades comienzan en enero de 2006

 Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

La entidad se encuentra adelantando los requerimientos exigidos por la autoridad ambiental para el registro de vertimientos. Igualmente,  presento a la SDS el proyecto de obra donde incluye la separación de redes  de algunas sedes.

En cuanto a las caracterizaciones de vertimientos. La entidad adjunta los análisis realizados a los vertimientos descargados  por la planta de tratamiento de tratamiento de la sede calle 80. 

Observa el equipo auditor que  los respectivos análisis  deben ajustarse a los procedimientos establecidos por la autoridad ambiental para toma de muestras, con el fin de establecer la confiabilidad de los resultados de laboratorio.

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá y determinar fechas de inicio, terminación y responsables de las actividades que se comprometen a realizar en el nuevo plan de mejoramiento. 


	01/01/06 


	30 días en calle 80 y 180  días en sedes Emaus y Las Ferias.
	1

	4.7.4. La planta de tratamiento- PTAR no se encuentra funcionando de acuerdo a los términos contratados. La planta para tratamiento de las aguas residuales –PTAR- del Hospital de Engativa tiene la capacidad de tratar en forma continua el flujo de agua residual generada aun caudal de diseño de 0.79 l/s, con un sistema de tratamiento fisicoquímico para lograr la remoción de sólidos suspendidos y flotantes, grasas, metales y otras sustancias contaminantes…….”

De acuerdo a lo anterior se evidenció que no se ejerce un control efectivo por parte de la interventoría asignada para la verificación del cumplimiento del contrato, contrariando así el artículo 3, 16 y 17 del Acuerdo No. 007 del 13 de marzo de 2001.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Operación y mantenimiento de la planta adecuados”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Algunas obligaciones establecidas contractualmente no están claras dentro del contrato como la prestación de servicios los días festivos y semana santa. 

Los documentos entregados por el contratista al hospital en cumplimiento de las obligaciones del mismo, se entregan de manera informal  como el caso del informe mensual  donde se observa la ausencia de uniformidad en el contenido del mismo.

No se exige cumplimiento al operador de los elementos de seguridad industrial  situación evidenciada por la ARP  del hospital Engativa.

De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa que la exigencia del supervisor es parcial frente a las obligaciones del contratista  de lo anterior se dejo constancia en el acta de  visita fiscal de fecha 27 de septiembre de 2006

Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  
	01/01/06 


	ANUAL
	1



	4.4.1. Se observa que los recursos transferidos por valor de $2100 millones mediante resoluciones del CONFIS Nº 012 y 34 de 2004, para la adecuación de infraestructura y dotación de la nueva sede del hospital, no fueron ejecutados en su totalidad quedando un saldo de apropiación de $196.6 millones (VER FOTOCOPIA DE LAS PÁGINAS 79 Y 80)
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“UTILIZAR      DE  FORMA   IDONEA  TODOS   LOS   RECURSOS   TRANFERIDOS   POR   EL CONFIS”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:

El presupuesto fue invertido en la vigencia del 2006 en la compra de la ambulancia.

	01/01/06 


	
	2

	 4.4.2 Al verificar los soportes presupuestales de los contratos 071 y 129/04, celebrados con la Cooperativa COOPINTRASALUD por valores de $133 millones y 210 millones respectivamente se observa que se expidieron los certificados de disponibilidad números 619 del 4 de mayo de 2004 por valor de 11.2 millones, con registro presupuestal número 579 de mayo 5 del 2004 del Rubro mantenimiento Entidad y el 1173 del 25 de Agosto de 2004, por valor de $7 millones con registro presupuestan número 1003 de Fecha 25/08/04 del mismo rubro para cubrir parte de las obligación contraídas en los contratos anteriormente citados, cuyo objeto fue el suministro de personal  técnico de acuerdo al Manual Operativo Presupuestal (Resolución 1602 de 2001) el rubro mantenimiento entidad no es para ejecutar gastos por concepto de remuneración servicios técnicos. Con la situación anteriormente expuesta no se está dando cumplimiento a lo establecido en el Artículo 3 del numeral 7 del Decreto 1138 de 2000
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Contratar   adecuadamente    los rubros   que tienen    destinación   especifica”. 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que:
Por se un hecho cumplido no permitió ser subsanado.
Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	
	1

	 4.5.1.2. Revisados los contratos 051/04 por $265.0 millones, 130/04 por $160.0 millones y 88/04 por $350.0 millones, suscritos con la Cooperativa de Trabajo Asociado al Servicio de la Salud y Actividades Conexas “Cootrasalud”, los contratos 071/04 por $13.3 millones, 129/04 por $262.0 millones con la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud “Coopintrasalud” y 216/04 por $12.0 millones suscrito con la Sociedad de Oftalmólogos de la Universidad Nacional, se evidencio que no se dio cumplimiento al Manual de Contratación (adoptado mediante el acuerdo 007 del 13 de marzo de 2001) en su artículo 3 numeral 14.8 Pólizas, el cual establece: “De la Responsabilidad Civil Extra contractual: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato. Su cuantía no será inferior al 5% del contrato y su vigencia será de, siquiera, el plazo del contrato y tres (3) meses más. (Contratación superior a veinticinco SMLMV)
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos   los  contratos    cumplan  con  los   requisitos  establecidos   en  la norma   para   su  suscripción,   legalización    y  ejecución”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Crear formatos de revisión de documentos y exigir el diligenciamiento del mismo como requisito para la aprobación del contrato por parte de la gerente. Evaluar el cumplimiento de requisitos precontractuales y guardar copia de los documentos necesarios para la firma del contrato. 

Del seguimiento realizado por el equipo se observó que para el 2005 en los expedientes de los contratos verificados reposa la Pólizas de la Responsabilidad Civil Extra contractual: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato que debe existir en todos los expedientes. 
De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar. Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  


	01/01/06 


	Permanente 
	1

	4.5.1.6. En los contratos 181/04 por valor de $266.7 millones, firmado con Industria Colombiana de Dotaciones metálicas Ltda. Con el objeto de suministrar 93 camas manuales con graduación de altura, 185/04 por valor de $181.9 millones, celebrado con Industrias Metálicas los Pinos S.A. con el objeto de suministrar 27 camas eléctricas, contrato 107/04 por valor de $193.8 millones cuyo objeto es la adquisición de dos (2) Lámparas Cielíticas, una (1) mesa de cirugía y una (1) mesa para partos y contrato 111/04 por $475.5 millones, se observo que no se expidió la póliza de provisión de repuestos, incumpliendo el manual de contratación en su artículo 3 numeral 14.7
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos     los  contratos    deben  cumplir     con  los   amparos   requeridos   por  la   norma  de   acuerdo  a   su   objeto ”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Establecer con los supervisores los amparos necesarios para la correcta ejecución de los contratos que ellos supervisan. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que para el 2005 en los expedientes de los contratos reposa la Pólizas que amparan los riesgos de los contratos: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato, las cuales deben existir en todos los expedientes. 
De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar. Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  
	01/01/06 


	Permanente
	1

	4.5.1.7. En los contratos 046/04 por valor de $20.0 millones con ELINTE S. A, 108/04 por $70.0 millones con SOCIASEO, 121/04 por $ 50.0 millones con Laboratorios BAXTER, 66/04 por $150.0 millones y 128/04 por $175.0 millones con Nutrir Colombia -Casa Colonial, 107/04 por $193.8 millones con Quirúrgicos Ltda., 99/04 por $60.0 millones con SERVISIÓN DE COLOMBIA S.A. y 197/04 por valor de $13.2 millones, se evidencio que no se suscribió la póliza de Responsabilidad Civil Extra contractual, por lo tanto, no se dio cumplimiento al artículo 3 numeral 14.8 Pólizas del Manual de Contratación.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos     los  contratos    deben  cumplir     con  los   amparos   requeridos   por  la   norma  de   acuerdo  a   su   objeto”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Establecer con los supervisores los amparos necesarios para la correcta ejecución de los contratos que ellos supervisan. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que para el 2005 en los expedientes de los contratos reposa la Pólizas de la Responsabilidad Civil Extra contractual: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato las cuales deben existir en todos los expedientes. 
De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar. Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá.  
	01/01/06 


	Permanente
	1

	 4.5.1.8. Los contratos 046/04 por valor de $20.0 millones con ELINTE S.A. y 197/04 por $13.2 millones se observo que no se suscribió la póliza de Pago de Salarios y Prestaciones Sociales, por lo tanto, no se dio cumplimiento al artículo 3 numeral 14.6 Pólizas del Manual de Contratación.
	ACTIVIDADES QUE SE COMPROMETIO A REALIZAR EL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL E.S.E:

“Todos     los  contratos    deben  cumplir     con  los   amparos   requeridos   por  la   norma  de   acuerdo  a   su   objeto”. 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Establecer con los supervisores los amparos necesarios para la correcta ejecución de los contratos que ellos supervisan. 
Del seguimiento realizado por el equipo se observó que para el 2005 en los expedientes de los contratos reposa las Pólizas que respaldan los riesgos contractuales: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razón de la ejecución del contrato las cuales deben existir en todos los expedientes. 
De acuerdo a lo evaluado el grupo auditor observa cumplimiento parcial de las actividades de mejoramiento que se comprometieron a realizar. Por lo tanto es necesario continuar el respectivo seguimiento por parte de la Contraloría de Bogotá. 
	01/01/06 


	Permanente
	1

	Total Actividades 25
	Total Puntos 28

	Cumplimiento
	Parcial

	Porcentaje de Cumplimiento
	56 %


Fuente: Información presentada en la cuenta anual presentada por el HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL 
ANEXO 2
INVERSIONES RECURSO HIDRICO PARA CONSUMO HUMANO- HOSPITALARIO Y VERTIMIENTOS

EN HOSPITALES DISTRITALES AÑO 2005-PRIMER SEMESTRE 2006
	Hospital
	Caracterizaciones

Vertimientos 

$ 

(millones de pesos)  
	Caracterizaciones

Agua Consumo  Humano 

$ 

(millones de pesos)  
	Operación planta de tratamiento

Aguas 

Residuales

(millones de pesos)

   
	Limpieza de cajas de inspección

$

(millones de pesos)

   
	 Capacitaciones y contrato de profesional

$ 

(millones de pesos)
	 Consignación registro vertimiento DAMA

$

(millones de pesos)

  
	Estudios y/o Obras relacionadas con acueducto/ alcantarillado  y mantenimiento de tanques de agua 

(millones de pesos)
	Adecuación de Baños E Insumos

(millones de pesos)


	Total inversión por hospital

(millones de pesos)



	El Tunal(2)
	3.08
	
	
	
	
	
	 
	
	3.08

	Simon Bolivar
	
	
	
	
	(1) 
	
	
	
	0

	Occidente Kennedy
	1.97
	1.79
	
	
	
	
	
	
	3.76

	La Victoria
	4.93
	2.03
	
	1.45
	
	0.51
	30.51
	191.81
	231.24

	Santa Clara
	1.61
	
	
	
	
	1.88
	
	0.70
	4.19

	Engativa
	
	2.08
	30.72
	
	
	
	
	
	32.80

	Centro Oriente
	1.27
	
	
	
	6.85
	
	
	
	8.12

	Bosa
	0.51
	0.31
	
	
	
	0.58
	
	
	1.40

	Meissen
	7.22
	
	
	2.15
	33.20
	
	
	1.77
	44.34

	San Blas
	3.71
	
	
	
	
	
	
	
	3.71

	Suba
	
	
	
	1.75
	
	
	59.0
	
	60.75

	Del Sur
	13.0
	
	
	2.50 
	
	
	
	
	15.50

	Usme
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	TOTAL
	37.3
	6.21
	30.72
	7.85
	40.05
	2.97
	89.51
	194.28
	408.89


Fuente: Hospitales distritales  Información reportada a septiembre de 2006 por 13 entidades.
(1) Hospital Simon Bolivar el apoyo de capacitaciones se hace a través de ARP  y el apoyo de un ingeniero del convenio con el DAMA-UESP-SDS.

(2) Hospital El Tunal  el  costo del monitoreo  de aguas residuales esta incluido el de calidad de agua para consumo humano. 

















































































� Contratos con PROMOVIENDO, EFICACES, VMR Ltda. Y COOPERAB 


�  Su gran capacidad calorífica,  esto es su poder de absorber o perder una importante cantidad de energía calorífica variando ligeramente su temperatura, debido a esta particularidad  el agua cumple la función de regulador de la temperatura ambiente y en el organismo de los seres vivientes, particularmente en os animales de sangre caliente, de allí que se explica la función de la transpiración en la regulación de la temperatura (control de fiebre, por ejemplo en algunos mamíferos, incluido el ser humano).  





Otra característica es su poder disolvente, casi toda la materia sólida existente en la tierra es soluble en agua, por lo tanto la hace el vehículo por excelencia para la digestión y el transporte interno e las sustancias nutritivas que aprovechan los seres vivientes en su alimentación y nutrición. El agua libre de sales disueltas y de partículas suspendidas en ella, se llama agua químicamente pura.





Otra particularidad es su comportamiento térmico, es quizás, el único líquido en la naturaleza, que al perder calor se contrae hasta un cierto punto llamado de congelación (alrededor de 4C), a partir del cual empieza a aumentar su volumen.





� Peligros y soluciones a la escasez  y contaminación creciente del agua . Ernesto Guhl Nannetti





� Por el cual se adopta el Estatuto General de Protección Ambiental del Distrito Capital de Santa Fe de Bogotá y se dictan normas básicas necesarias para garantizar la preservación y defensa del patrimonio ecológico, los recursos naturales y el medio ambiente.


�Decreto Distrital 190 de 2004 en su artículo 77º, organiza el tema del agua en un sistema hídrico “El sistema hídrico deberá ser preservado, como principal elemento conector de las diversas áreas pertenecientes al sistema de áreas protegidas y, por lo tanto, pieza clave para la conservación de la biodiversidad y de los servicios ambientales que estas áreas le prestan al Distrito”.





� “Por la cual se reglamentan las condiciones para transporte de agua en carro tanque, lavado y desinfección de tanques de almacenamiento domiciliario y empresas que realizan la actividad de lavado  y desinfección de tanques domiciliarios”


� Decreto 2309 /02“Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” expedido por el Ministerio de la Protección Social.  En abril de 2006 el Ministerio de la Protección Social  expidió el Decreto 1011 del mismo año “Por la cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”  derogando el decreto 2309  de 2002.  


� Artículo 3 Características del SOGCS  numerales 1 al 5 Decreto 1011 de 2006. Características: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad Pertinencia, Continuidad.


� “Por la cual se establece las condiciones que deben cumplir  los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención  y se dictan otras disposiciones.”


� Solicitud de información a 13 hospitales distritales en su orden 5 de tercer nivel (Hospital El Tunal, Simón Bolívar, Occidente de Kennedy, La Victoria y Santa Clara), 5 de segundo nivel (Engativa, Centro Oriente, Bosa, Meissen y San Blas) y 3 de primer Nivel de Atención(Suba, Del sur, Usme)


� Publicado por el Centro Nacional de Producción más limpia  y tecnología ambiental”  Paginas 17 a la 27. Año 2003, Medellín


� Plan Institucional de Gestión Ambiental adoptado por el Decreto 061 de 2003.


� Respuesta  DAMA radicado en la Contraloría  No 17994 el  26 septiembre de 2006 


� Formato de registro diario de pesaje de residuos hospitalarios generados. 


� Se gelifican y se entregan a ruta sanitaria para incineración.





� 	Caudal diseñado  0,79 l/s


Caudal de Suba a julio 2006   	0,46 l/s


Caudal de Engativa a junio de 2006   	 0,47 l/s








� Ley 872 de 2003, por la cual se crea el Sistema de Gestión de Calidad de las Entidades del Estado. Reglamentada por el Decreto 4110 de 2004, Norma Técnica de Calidad en la Gestión Pública, (NTCGP 1000:2004). Acuerdo 122 de 2004 del Consejo de la Ciudad, adoptó para el Distrito Capital el Sistema de Gestión de Calidad. Reglamentado por el Alcalde Mayor mediante Decreto Distrital 387 de 2004. Modelo Estándar de Control Interno,  MECI, 1000:2005.


� El funcionario ejerce actividades inherentes al cargo y adicionalmente la supervisión de varios contratos.


� Dentro del manual para el manejo de los anticipos y avances no se tiene estipulado los términos de legalización de los mismos. 








� No fueron aprobadas las Actas de Junta Directiva 011, 012, 013, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de 2005


� Contrato de construcción de la planta de tratamiento 357-03 suscrito entre el FFDS-SDS y el Consorcio AQUAPURA conformado por (CIPRESA LTDA Compañía Integral de proyectos y estudios ambientales Ltda., Ingeniería Consultoría y Construcciones electromecánicas  e INTEC INGENIERIA LTDA) cuyo objeto fue adquirir, stalar y poner en funcionamiento la planta de tratamiento  para los Hospitales de II nivel de atención ubicados en las localidades de Engativa y Suba; Carrera 100 No. 79-82 y Avenida Ciudad de Cali No. 152-00  por valor de $374.512.814 .00 millones de pesos


� mediante la comunicación GHE -4018-06 de fecha 6 de septiembre de 2006


� de fecha 27 de septiembre de 2006 (acta levantada con el supervisor e ingeniero).


� El día 9 de diciembre  de 2004 anota el operador que el agua a la salida es rojiza, enero de 2005, marzo, abril, mayo, de 2005 se anota que el agua de salida es rojiza  y con espuma. 





� Información general, Componente Hídrico, Componente Atmosférico, Residuos Sólidos, Componente Energético





� El costo reportado incluye el servicio de alcantarillado.


� Radicado 19310 del 13 de octubre de 2006.


� “Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de residuos sólidos producidos en las entidades distritales”  


� “Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares”


� Acta suscrita entre el Equipo Auditor y el Hospital.


� Sede calle 80, UPA EMAUS, UPA ESTRADA, UPA BACHUE, CAMI FERIAS, UPA ALAMOS, CAMI GARCES NAVAS, UPA BELLAVISTA, UPA BOYACA REAL, UPA MINUTO, ESPAÑOLA Y QUIRIGUA
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Agua 

		CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C.

		DIRECCION TECNICA SECTOR  SALUD Y BIENESTAR  SOCIAL										Fecha de Inicio: 13 de septiembre de 2006								Auditor: Sandra Marcela Suarez

		HOSPITAL ENGATIVA N.A. ESE										Fecha de terminaciòn: 27 de septiembre de 2006

		VIGENCIA 2005 AGEI Modalidad Regular

		PAD- 2006 Fase II				Fase de ejecución

				CONSUMO DE AGUA Y  PAGO SERVICIO DE ACUEDUCTO  Y  ALCANTARILLADO

						2005

		Orden		CAMIS UPAS		Enero 1-Marzo 1				Marzo2 Abril 29				Abril30-Junio 29				Junio30-Agosto29				Agosto 30 a Octub 28				Octub 29 a Diciemb28				Consumo por sede (Mtr3)				Costo por sede ($)

						Mtr3		$		Mtr3		$		Mtr3		$		Mtr3		$		Mtr3		$		Mtr3		$		Año		Mes		Año		Mes																																										CAMIS UPAS		Consumo agua (Mtr3) y  Costo Año 2005

		1		Alamos		101		329,010.0		145		579,700.0		104		354,080.0		122		427,750.0		225		779,440.0		155		545,790.0		852		71		3,015,770		251,314																																												Año		Costo ($)

		2		Bachue		243		768,770.0		225		740,630.0		268		885,490.0		385		1,312,510.0		312		1,074,640.0		266		924,290.0		1,699		142		5,706,330		475,528						CAMIS UPAS		Consumo Mtr3																																		Alamos		852		3.01

		3		Boyaca		130		418,820.0		180		595,850.0		188		626,220.0		151		525,460.0		113		400,260.0		110		392,350.0		872		73		2,958,960		246,580																																										Bachue		1,699		5.70

		4		Emaus Urgencias		210		666,570.0		248		814,620.0		853		2,780,740.0		865		2,927,900.0		558		1,908,740.0		392		1,353,930.0		3,126		261		10,452,500		871,042						Alamos		852																																		Boyaca		872		2.95

		5		Emaus Co-extet		210		666,570.0		248		814,620.0		1,165		3,791,510.0		566		1,923,140.0		537		1,836,950.0		388		1,340,290.0		3,114		260		10,373,080		864,423						Bachue		1,699																																		Emaus Urgencias		3,126		10.45

		6		Emaus Colegio		47		101,050.0		65		140,530.0		56		123,190.0		66		148,200.0		71		159,230.0		64		145,150.0		369		31		817,350		68,113						Boyaca		872																																		Emaus Co-extet		3,114		10.37

		7		Española		275		867,870.0		303		991,570.0		288		950,460.0		248		851,860.0		425		1,456,970.0		553		1,902,920.0		2,092		174		7,021,650		585,138						Emaus Urgencias		3,126																																		Emaus Colegio		369		0.81

		8		Estrada		168		536,500.0		161		534,720.0		179		597,010.0		189		653,220.0		122		430,820.0		128		453,720.0		947		79		3,205,990		267,166						Emaus Co-extet		3,114																																		Española		2,062		7.02

		9		Estrada Jardin		100		325,920.0		53		187,260.0		152		608,807.0		160		555,700.0		157		549,270.0		150		528,740.0		772		64		2,755,697		229,641						Emaus Colegio		369																																		Estrada		947		3.20

		10		Ferias		544		1,902,910.0		427		1,443,820.0		309		1,040,700.0		293		1,002,540.0		321		1,104,910.0		328		1,135,700.0		2,222		185		7,630,580		635,882						Española		2,062																																		Estrada Jardin		772		2.75

		11		Garces Navas		407		1,276,660.0		379		1,236,080.0		353		1,161,210.0		271		929,350.0		186		647,720.0		203		709,470.0		1,799		150		5,960,490		496,708						Estrada		947																																		Ferias		2,222		7.63

		12		Granja Carrera 83 No. 78-53		3		14,033.0		0		16,940.0		0		16,820.0		0		17,220.0		0		17,270.0		1,015		3,478,280.0		1,018		85		3,560,563		296,714						Estrada Jardin		772																																		Garces Navas		1,799		5.96

		13		Granja calle 78 No-82-96		0		16,230.0		1		19,960.0		1		20,000.0		0		17,220.0		0		17,270.0		0		17,260.0		2		0		107,940		8,995						Ferias		2,222																																		Granja Carrera 83 No. 78-53		1,018		3.56

		14		Granja calle 78 No. 84-10		0		16,230.0		0		16,750.0		0		16,760.0		18		77,800.0		19		81,650.0		34		133,200.0		71		6		342,390		28,533						Garces Navas		1,799																																		Granja calle 78 No-82-96		2		0.10

		15		Minuto		30		109,140.0		54		190,480.0		56		198,300.0		68		246,060.0		50		186,740.0		36		140,020.0		294		25		1,070,740		89,228						Granja 78		1,018																																		Granja calle 78 No. 84-10		71		0.34

		16		Paris Gaitan		57		192,750.0		61		213,000.0		48		172,400.0		118		414,180.0		387		1,328,000.0		511		1,759,710.0		1,182		99		4,080,040		340,003						Granja 82		2																																		Minuto		294		1.97

		17		Quirigua		355		1,115,620.0		295		965,840.0		282		931,010.0		454		1,544,560.0		448		1,535,320.0		538		1,851,770.0		2,372		198		7,944,120		662,010						Granja  84		71																																		Paris Gaitan		1,182		4.08

		18		Sede calle 80		1,208		10,792,412.0		5,065		16,312,120.0		5,269		17,377,080.0		5,061		17,047,570.0		5,212		18,564,820.0		5,206		17,769,070.0		27,021		2,252		97,863,072		8,155,256						Minuto		294																																		Quirigua		2,372		7.94

		19		Bellavista														260		1,667,197.0		312		1,074,760.0		100		358,250.0		672		56		3,100,207		258,351						Paris Gaitan		1,182																																		Sede calle 80		27,021		97.86

																																		177,967,469		14,830,622						Quirigua		2,372																																		Bellavista		672		3.10

				TOTAL		4,088		20,117,065.0		7,910		25,814,490.0		9,571		31,651,787.0		9,295		32,289,437.0																						Sede calle 80		27,021

																						9,455		33,154,780.0		10,177		34,939,910.0		50,496												Bellavista		672

				Fuente: Facturas EAAB Hospital Engativa  Año 2005																						Mt3		$

																								TOTAL		50,496		177,967,469.0

		CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C.

		DIRECCION TECNICA SECTOR  SALUD Y BIENESTAR  SOCIAL										Fecha de Inicio: 13 de septiembre de 2006								Auditor: Sandra Marcela Suarez

		HOSPITAL ENGATIVA N.A. ESE										Fecha de terminaciòn: 27 de septiembre de 2006

		VIGENCIA 2005 AGEI Modalidad Regular

		PAD- 2006 Fase II				Fase de ejecución

				CONSUMO DE AGUA Y  PAGO SERVICIO DE ACUEDUCTO  Y  ALCANTARILLADO

				PRIMER SEMESTRE 2006

		Orden		CAMIS UPAS		29 diciem a 28 de febrero				Marzo1- Abril 28				Abril30-Junio 29				Consumo por sede (Mtr3)

						Mtr3		$		Mtr3		$		Mtr3		$		Año		Mes

		1		Alamos		111		344,000.0		101		312,010.0		114		353,100.0		326		54

		2		Bachue		384		1,150,220.0		343		1,020,920.0		302		908,540.0		1,029		172

		3		Boyaca		141		432,600.0		146		443,830.0		213		645,590.0		500		83

		4		Emaus Urgencias		906		2,691,790.0		1,926		5,658,090.0		252		760,820.0		3,084		514

		5		Emaus Co-extet		918		2,727,220.0		686		2,025,690.0		837		2,489,200.0		2,441		407

		6		Emaus Colegio		58		116,860.0		55		110,590.0		62		124,370.0		175		29

		7		Española		309		928,730.0		329		979,900.0		414		1,239,450.0		1,052		175

		8		Estrada		150		459,180.0		126		385,240.0		121		373,780.0		397		66

		9		Estrada Jardin		124		382,390.0		133		405,750.0		133		409,230.0		390		65

		10		Ferias		260		784,030.0		306		912,530.0		336		1,009,000.0		902		150

		11		Garces Navas		191		580,260.0		345		1,026,770.0		290		873,090.0		826		138

		12		Granja Carrera 83 No. 78-53		1,015		3,063,378.0		114		0.0		33		0.0		1,162		194

		13		Granja calle 78 No-82-96		0		16,200.0		1		19,070.0		111		344,230.0		112		19

		14		Granja calle 78 No. 84-10		39		131,370.0		32		109,880.0		39		131,510.0		110		18

		15		Minuto		50		163,860.0		42		139,180.0		50		164,010.0		142		24

		16		Paris Gaitan		202		612,740.0		95		294,430.0		76		240,830.0		373		62

		17		Quirigua		487		1,454,400.0		324		965,260.0		261		787,410.0		1,072		179

		18		Sede calle 80		5,648		16,695,800.0		5,858		17,176,340.0		5,515		16,310,380.0		17,021		2,837

		19		Bellavista		548		8,803,090.0		249		790,840.0		171		521,500.0		968		161

				SUBTOTAL		11,541		41,538,118.0		11,211		32,776,320.0		9,330		27,686,040.0		32,082

														Mt3		$

										TOTAL SEMESTRE				32,082		102,000,478.0

				Fuente: Facturas EAAB Hospital Engativa  1er semestre 2006

		Observaciones:												1,015		3,062,363.0

		1.		Upa Bellavista se pago en la factura Diciembre 29/05 a Feb 28 /06

				pagaron intereses de mora de $3.483.130				factura  No.4513205411

		2.		Upa Bellavista se pago en la factura Mar 1 al Abril 28 de 2006

				pagaron intereses de mora de $45.285				factura  No.2437528116

				Para el consumo de 249 mt3 corresponde $745.555.

		3		Granja Carrera 83 No. 78-53		no pago consumo factura por ajuste Mar 1 al Abril 28 de 2006

				el valor de los 114 mtr3  equivale a $350.091

		4.		Granja Carrera 83 No. 78-53		no pago consumo factura por ajuste Abril30-Junio 29

				el valor de los 33 mtr3  equivale a $113.781
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Energia

		

		CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C.																										CONTRALORIA DE BOGOTA, D.C.

		DIRECCION TECNICA SECTOR  SALUD Y BIENESTAR  SOCIAL										Fecha de Inicio: 13 de septiembre de 2006								Auditor: Sandra Marcela Suarez								DIRECCION TECNICA SECTOR  SALUD Y BIENESTAR  SOCIAL										Fecha de Inicio: 13 de septiembre de 2006								Auditor: Sandra Marcela Suarez

		HOSPITAL ENGATIVA N.A. ESE										Fecha de terminaciòn: 27 de septiembre de 2006																HOSPITAL ENGATIVA N.A. ESE										Fecha de terminaciòn: 27 de septiembre de 2006

		VIGENCIA 2005 AGEI Modalidad Regular																										VIGENCIA 2005 AGEI Modalidad Regular

		PAD- 2006 Fase II				Subdirección de Fiscalizacion		Fase de Ejecución																				PAD- 2006 Fase II				Subdirección de Fiscalizacion		Fase de Ejecución

				CONSUMO DE ENERGIA KW HOSPITAL ENGATIVA VIGENCIA 2005																										CONSUMO DE ENERGIA KW HOSPITAL ENGATIVA VIGENCIA 2005

				Orden		CAMIS UPAS		Enero 6 a Febrero 7				Febrero 7 a Marzo 8				Marzo 8 a Abril 7				Abril 7 a Mayo 6				Mayo 6 a Junio 8				Junio 8 a Julio 7				Julio 7 a Agosto 5				Agosto 5 a Septiembre 6				Septiembre 6 a Octubre 6				Octubre 6 a Noviembre 4				Noviembre 4 a Diciembre 6				Diciembre 6 a Enero 6 /06

								Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$		Kw		$

				1		Alamos		715		167,293.0		613		138,891.0		707		161,872.0		1,016		232,599.0		953		218,746.0		757		173,839.0		790		181,138.0		814		187,282.0		773		176,885.0		659		150,326.0		792		180,744.0		695		157,045.0

				2		Bachue		632		143,698.0		765		173,331.0		707		161,872.0		811		185,667.0		770		176,741.0		763		175,216.0		823		188,704.0		1,119		257,456.0		1,270		290,614.0		1,128		257,815.0		1,157		264,042.0		1,374		310,475.0

				3		Boyaca		1,648		374,367.0		1740		394,242.0		2,008		459,745.0		1,749		399,415.0		1,567		359,679.0		1,449		332,750.0		1,594		365,486.0		1,637		376,636.0		1,705		390,154.0		1,728		395,418.0		1,877		428,355.0		1,902		429,784.0

				4		Emaus Colegio		368		83,700.0		356		80,661.0		356		81,509.0		307		70,283.0		297		68,171.0		184		42,254.0		304		67,630.0		356		81,907.0		290		66,361.0		299		68,420.0		267		60,933.0		256		57,847.0

				5		Emaus Co-extet		5,040		1,179,238.0		4720		1,100,411.0		4,440		1,045,945.0		4,880		1,149,866.0		4,960		1,171,649.0		4,640		1,065,536.0		4,600		1,025,815.0		4,640		1,067,556.0		4,760		1,083,652.0		4,200		956,164.0		4,360		989,895.0		4,320		971,112.0

				6		Emaus Urgencias		3,081		700,760.0		2868		649,820.0		3,244		742,736.0		3,069		702,604.0		3,360		771,233.0		2,745		630,366.0		2,670		593,922.0		2,881		662,851.0		2,666		610,060.0		2,479		567,269.0		2,608		595,178.0		2,506		566,267.0

				7		Española		958		217,828.0		988		223,857.0		929		212,701.0		933		213,597.0		814		186,840.0		928		213,107.0		1,058		242,587.0		1,210		278,393.0		1,245		284,893.0		1,076		245,817.0		1,290		294,394.0		1,152		260,311.0

				8		Ferias		2,599		591,131.0		2254		510,702.0		2,352		538,506.0		2,526		578,292.0		2,360		541,699.0		2,086		479,032.0		2,012		461,328.0		2,072		476,719.0		2,250		514,867.0		2,209		505,485.0		2,265		516,901.0		2,561		578,695.0

				9		Garces Navas		3,767		856,483.0		3119		706,691.0		3,088		707,018.0		2,613		598,210.0		925		212,319.0		952		218,619.0		869		196,191.0		717		164,965.0		1,033		236,381.0		984		225,168.0		1,058		241,449.0		964		217,830.0

				10		Granja-UMA Carrera 83 No. 78-53		540		126,347.0		240		48,726.0		180		36,938.0		180		36,885.0		120		24,664.0		120		24,676.0		180		36,946.0		120		24,728.0		120		24,579.0		120		24,579.0		120		24,503.0		120		24,240.0

				11		Granja calle 78 No. 84-10 1P		0				0				0				0		70.0		0				0				122		28,790.0		239		56,587.0		256		60,292.0		233		54,876.0		272		63,894.0		257		59,789.0

				12		Granja calle 78 No. 84-10 2P		0				0				0				0		86.0		0				0				35		8,259.0		42		9,944.0		52		12,247.0		62		14,602.0		90		21,141.0		104		24,195.0

				13		Granja calle 78 No-82-96 1P		5		1,170.0		0				0				2		409.0		0				0				4		944.0		0				0								0

				14		Granja calle 78 No-82-96 2P		6		1,404.0		2		466.0		4		942.0		0		44.0		0				0				0				0				0								0

				15		Minuto		290		65,937.0		272		61,629.0		303		69,374.0		385		88,140.0		376		86,305.0		359		82,441.0		344		78,875.0		384		88,349.0		414		94,735.0		356		81,329.0		349		79,646.0		359		81,121.0

				16		Paris Gaitan		944		214,641.0		814		184,433.0		778		178,128.0		971		222,297.0		1,023		234,813.0		960		220,456.0		950		217,824.0		1,180		271,491.0		1,003		229,516.0		984		224,786.0		1,031		235,287.0		1,156		261,215.0

				17		PTE Calle 68		154		35,027.0		175		39,651.0		105		24,040.0		140		32,051.0		381		87,452.0		224		51,440.0		88		20,177.0		219		50,387.0		140		32,036.0		19		4,348.0		14		3,195.0		54		12,202.0

				18		Sede calle 80 Trasv100A No80A 50										171,760		21,650,783.0		90,440		17,346,401.0		82,840		15,944,596.0		82,080		15,814,025.0		117,040		14,207,404.0		145,160		17,150,500.0		125,400		15,448,604.0		102,600		14,152,316.0		111,720		15,126,651.0		112,450		14,970,160.0

				19		Sede Calle 48 N0 73A-51		272		61,865.0		301		68,199.0

				20		Sede Calle 48 N0 73A-55		605		137,605.0		509		115,327.0

						SUBTOTAL		21,624		4,958,494.0		19,736		4,497,037.0		190,961		26,072,109.0		110,022		21,856,916.0		100,746		20,084,907.0		98,247		19,523,757.0		133,483		17,922,020.0		162,790		21,205,751.0		143,377		19,555,876.0		119,136		17,928,718.0		129,270		19,126,208.0		130,230		18,982,288.0

						Fuente: Facturas CODENSA Hospital Engativa  Año 2005																																														KW hr		$

																																																TOTAL AÑO 2005				1,359,622		211,714,081.0

								CONCLUSIONES:

								Observaciones:

								Con relaciòn a los consumos de energìa de la Sede calle 80 se observa que la entidad reporta en algunos meses

								el consumo facturado y en otros meses el consumido debido a la contabilizaciòn de energía reactiva que cobra CODENSA

								consumos sede calle 80 vigencia 2005

												Periodo

								Kw hr Consumido (1)				Marzo 8 a Abril 7		115900		Kw hr Facturado (2)

								Kw hr Facturado (2)				Abril 7 a Mayo 6		133000		Kw hr Consumido (1)

												Junio 8 a Julio 7		123120		Kw hr Consumido (1)

												Julio 7 a Agosto 5		82080		Kw hr Facturado (2)

												Agosto 5 Setpiembre 5		104500		Kw hr Facturado (2)

												Setiembre 6 a Octubre 6		186640		Kw hr Facturado (2)

												Octubre 6 a Noviembre 4		73720		Kw hr Facturado (2)

												Noviembre 4 a Diciembre 6		79040		Kw hr Facturado (2)

												Diciembre 6 a Enero 6		79040		Kw hr Facturado (2)
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				Orden		CAMIS UPAS

				1		Alamos

				2		Bachue

				3		Boyaca

				4		Emaus Colegio

				5		Emaus Co-extet

				6		Emaus Urgencias

				7		Española

				8		Ferias

				9		Garces Navas

				10		Granja-UMA Carrera 83 No. 78-53

				11		Granja calle 78 No. 84-10 1P

				12		Granja calle 78 No. 84-10 2P

				13		Granja calle 78 No-82-96 1P

				14		Granja calle 78 No-82-96 2P

				15		Minuto

				16		Paris Gaitan

				17		PTE Calle 68

				18		Sede calle 80 Trasv100A No80A 50

				19		Sede Calle 48 N0 73A-51

				20		Sede Calle 48 N0 73A-55






