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1.
DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL VIGENCIA 2006

Dr. RICARDO SALAS SILVA

Presidente Junta Directiva

Dr. ALDEMAR BAUTISTA OTERO
Gerente

Hospital El Tunal ESE.

Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política  y el decreto 1421 de 1993, practicó auditoria Gubernamental Con enfoque Integral al Hospital El Tunal III nivel de Atención 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 2006 y el estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el periodo comprendido entre el 1 de enero  y el 31 de diciembre de 2006; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutaria y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al Sistema de Control Interno.

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

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

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

Concepto Sobre Gestión y los Resultados.

En la evaluación realizada al Hospital El Tunal III nivel de atención E.S.E. para la vigencia 2006, se observaron deficiencias en: 

El Sistema de Control Interno obtuvo una calificación de 3.69, ubicándolo en un rango bueno con un nivel de riesgo mediano, que se vio afectado por los frecuentes cambios que presentó la Oficina Asesora Jurídica durante el último año, no permitiendo llevar un adecuado control al proceso contractual tal como: contratos sin liquidar no obstante haber terminado su ejecución, desorden en la documentación que soportan los contratos, igualmente no se encuentran foliados.
Otra situación que afecta el control interno, es la falta de compromiso por parte de algunas oficinas como Subgerencia Administrativa, UCI adultos y neonatal, Sistemas, esterilización, Gerencia, Salas de parto, entre otras, al no contar con mapa de riesgos, a pesar que la Oficina de Gestión de Calidad ha venido trabajando en ello y de esta manera contar con un mapa de riesgos institucional, donde se tengan en cuenta factores internos y externos que puedan afectar la institución y se involucren las diferentes áreas.

En cuanto a la contratación, se estableció que los supervisores e interventores de los contratos no están cumpliendo a cabalidad con sus funciones, limitándose a diligenciar el formato, sin que se mencione en que condiciones se reciben los elementos o servicios, dentro de los soportes de los contratos no se encuentra el estado de cuenta ni información técnica del mismo, como se refiere en los contratos números 202 y 434 de 2006, que presentan irregularidades en su ejecución, como estar ejecutando la construcción del quinto piso de hospitalización sin licencia la cual se allegó a este ente de Control el 5 de Junio de 2007, se recibieron y pagaron obras no ejecutadas, deficiente calidad de la obra, contrato de compra 403/06, donde se recibieron elementos con referencia diferentes a los contratados.
El Hospital suscribió contrato con el establecimiento de comercio Nutrir de Colombia – Casa Colonial, que según la legislación civil y comercial no tiene capacidad para ser sujeto de derechos y contraer obligaciones, por consiguiente,  el contrato está suscrito con un incapaz. De otra parte, la Administración declaró la necesidad inminente, base para suscribir el contrato 304/06 con la Clínica Mandalay, el cual se termina trece días después, denotando que no se daba tal circunstancia, al motivar su terminación en la baja cantidad de pacientes.
Igualmente, en los proyectos de inversión social, caso concreto el proyecto de Infraestructura, se cumplieron parcialmente las metas propuestas en el POA, quedando el cumplimiento de algunas de éstas para la siguiente vigencia, afectando así el logro del 100% de las actividades, como la terminación del quinto piso de Hospitalización, donde la entidad reportó el logro de las metas, sin embargo, quedaron pendiente terminación de pisos, baños, estructura y todos los acabados, como se evidenció en visita técnica realizada por este Organismo de Control, afectando algunos de los servicios que presta el Hospital.
En cuanto a la construcción del área administrativa, presenta deficiencias de tipo técnico en la ejecución de los trabajos; no fue posible verificar su cumplimiento en razón a que la entidad no reportó estos datos en la información puesta a disposición de este Ente. Adicionalmente, la entidad planeó la construcción del segundo y tercer piso y contrató la del tercer y cuarto piso, lo que podría conllevar a un desequilibrio económico del contrato, por la obra que se ejecutó en el segundo piso y que no fue prevista.       

En la parte misional se destacan los servicios habilitados y certificados en las áreas de consulta externa, quirúrgico y hospitalario por la Secretaría de Salud. 
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos antes citados, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un aceptable Sistema de Control Interno y en la adquisición y uso de los recursos conserva aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo, no cumplió en su totalidad con las metas y objetivos propuestos en los proyectos evaluados.
Opinión sobre los Estados Contables 

De la evaluación a los estados financieros  a 31 de diciembre de 2004 del Hospital el Tunal III Nivel ESE, se dio dictamen con salvedad.

Para la vigencia 2006 los estados financieros del Hospital, presentaron saldos que están siendo afectados por:

La falta de celeridad en el proceso de conciliación con los diferentes pagadores para conciliar las glosas, para enviar nuevamente las facturas devueltas o subsanar los valores glosados, que permitan al Hospital contar con unos derechos reales, generan incertidumbre de $4.064.1 millones por la diferencia en las cifras reportadas por el Hospital y los de los diferentes pagadores. 

La subestimación de $71.8 millones en la cuenta pasivos contingentes y de los gastos, por menor valor registrado en el fallo de la sentencia judicial a favor de Famoc Depanel.  En la cuenta por pagar la sobrestimación por el doble registro de los bonos de navidad en cuantía de $12.3 millones.

Menor valor liquidado en la prima técnica a Derly Mesa en la quincena 23, al estarle liquidando con el porcentaje anterior al último reconocimiento, situación que al parecer se viene presentando desde vigencias anteriores. 

La falta de gestión por parte de la Entidad para iniciar los procesos disciplinarios como resultado de los valores saneados en el proceso de saneamiento contable y en los cuales no hubo actuación para recuperar dichos valores.

En nuestra opinión, excepto por lo anotado anteriormente, los estados financieros  del Hospital Tunal III Nivel ESE., presentan razonablemente la situación financiera, en sus aspectos más significativos por el año terminado el 31 de diciembre de 2006, 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 tal como se detalla en el Anexo N° 4.1 se establecieron 39 hallazgos administrativos de los cuales 6 de ellos corresponden a hallazgos con alcance disciplinario que se trasladarán a la Personería de Bogotá.
Concepto sobre Fenecimiento
Por el concepto con observación emitido a la gestión realizada, el acatamiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia, correspondiente a la vigencia 2006 se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que de 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 días al recibo del presente informe.

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

Bogotá, D.C. Junio de  2007
GABRIEL HUMBERTO COSTA LOPEZ
Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social
2. ANALISIS SECTORIAL

HERRAMIENTAS DE TRANSPARENCIA EN LAS ENTIDADES DISTRITALES
2.1. BREVE RESEÑA
En América Latina y en general en el mundo, el manejo transparente de los bienes y recursos públicos se ha tornado en un asunto de gran relevancia en el ámbito de lo público, es así como, la Organización de Estados Americanos - OEA en 1996 adoptó la Convención Interamericana Contra la Corrupción y, en 2003, en el seno de la Asamblea General de las Naciones Unidas, se formuló la Convención de Naciones Unidas Contra la Corrupción (CNUCC)
.

Ambas instancias plantean como propósitos; promover y fortalecer las medidas para prevenir y combatir más eficaz y eficientemente la corrupción; promover, facilitar y apoyar la cooperación internacional y la asistencia técnica en la prevención y lucha contra la corrupción, incluida la recuperación de activos; y promover la integridad, la obligación de rendir cuentas y la debida gestión de los asuntos y bienes públicos, en búsqueda de la legitimidad de las instituciones públicas, el orden moral y la justicia, así como el desarrollo integral de los pueblos.

En Colombia a partir de la constitución de 1991, se observan esfuerzos estatales orientados a propiciar una gestión transparente y visible en contra de la corrupción, por lo que se han realizado reformas administrativas, se han fortalecido los sistemas de control interno y los sistemas de información; se han promulgado medidas antitrámites
 y establecido programas anticorrupción y de moralización, se  creó  la Comisión Nacional para la Moralización
, que en 2003 se constituyó en el organismo rector para la generación de políticas y adopción de estrategias para el adecuado funcionamiento de la Administración Pública.

El gobierno nacional, en materia de contratación estatal expide en el 2002 el Decreto 2170
 cuyo propósito es dar publicidad al proceso contractual con la publicación de prepliegos, audiencias públicas para adjudicación de contratos y veedurías ciudadanas que buscan verificar la ejecución de contratos.

Durante el periodo presidencial de 1998 a 2002,  se construyeron metodologías de control social a la gestión de recursos del Estado y fueron creadas la red de veedores colombianos y la Alianza Nacional de Lucha contra la Corrupción. Y en el 2001, se inicia la implementación de los pactos por la transparencia
, como un instrumento para fortalecer la eficiencia, transparencia de los gobiernos locales y promoción de la participación de los ciudadanos en el control social de lo público.

Dichos instrumentos han mantenido continuidad dentro del programa presidencial de modernización, eficiencia, transparencia y lucha contra la corrupción, mediante las estrategias de cultura de la legalidad
, adiós a las trampas
, plan de promoción de valores éticos entre los niños
 y la estrategia regional
, con las cuales se busca hacer seguimiento al cumplimiento de políticas públicas que fomentan la transparencia en la administración.

El programa generó el documento “Propuesta de una política de Estado para el control de la corrupción”
, cuyo objetivo es contar con instrumentos para ser utilizados por las instituciones públicas, la empresa privada, la ciudadanía, los medios de comunicación y las organizaciones de la sociedad civil en la prevención, investigación y sanción de actos de corrupción pública en el marco de un Estado Social de Derecho.

La propuesta, además plantea promover sistemáticamente en los funcionarios públicos y en la sociedad civil el autocontrol, la cultura de la legalidad y los valores éticos como fundamento del uso adecuado de los recursos públicos, impulsar la rendición de cuentas en las instituciones públicas del nivel nacional, departamental, distrital y municipal, como instrumento para fortalecer la gobernabilidad y aumentar el nivel de transparencia en las administraciones departamentales, distritales y municipales, para reducir al máximo la discrecionalidad en la toma de decisiones y facilitar el control social.

Desde el sector privado se adelanta el programa Probidad “Lucha anticorrupción de los empresarios que contratan con el estado”, el cual mediante la aplicación de una encuesta indaga la percepción de los empresarios al hacer negocios con el Estado
.  Los resultados de la más reciente encuesta
 señalan que persiste entre el empresariado una generalizada falta de confianza en las entidades públicas. El 34.2 % no confía en las entidades públicas del orden nacional y el 40.3% no confía en las entidades públicas de su ciudad.

Dice la encuesta que en general, las directrices en términos de transparencia y visibilidad de la actividad de las entidades del sector público tanto nacional como departamental y regional tienen implicaciones directas sobre el nivel de confianza de la ciudadanía  y por ende de su percepción de honestidad.

Los niveles de desconfianza están ligados a los procesos de contratación, ya que el 50% de los empresarios encuestados que contratan con las diferentes entidades del Estado, consideran que dichos procesos carecen de transparencia, por la aplicación frecuente de prácticas irregulares como fraccionar contratos,  favorecer el monopolio de contratistas y direccionar las condiciones de los pliegos a la medida de algunos proponentes.

Pese al desarrollo de los instrumentos arriba mencionados se han presentado situaciones que dan cuenta de conductas de funcionarios públicos que ilegitiman la probidad de la administración pública, por lo que toma fuerza el ambiente de desconfianza por parte de la ciudadanía en sus dirigentes y administradores. Lo que amerita un esfuerzo más contundente en combatir la corrupción con instrumentos de sanción ejemplarizante que permitan que los recursos públicos se destinen a subsanar las grandes necesidades de la población que más lo necesita. 

2.2  DE LA TRANSPARENCIA EN EL ÁMBITO DISTRITAL.

En las dos últimas administraciones distritales el tema de la transparencia y el manejo probo de los recursos públicos ha sido involucrado como premisa en los planes de desarrollo dentro del objetivo Gestión Pública Admirable
 y Gestión Pública Humana
, dirigidos a elevar la confianza y el respeto de los habitantes de Bogotá hacia las instituciones y los organismos distritales
, así como generar compromiso de los servidores públicos y de todas las personas con una gestión efectiva y transparente y fortalecer la gestión institucional haciéndola humana, sostenible y eficaz para garantizar la materialización y el respeto de los derechos humanos y legales
 respectivamente.

Como gestiones adelantadas, se tiene que la anterior administración creó la comisión intersectorial de servicio al ciudadano, comisión que fue integrada a la red Cade
 por la actual administración como un organismo de coordinación, control y seguimiento a la gestión institucional. 

Igualmente se formuló y adoptó la política de servicio al ciudadano
 que establece no solo mecanismos de información, sino una comunicación entre la ciudadanía y la administración distrital. Esta política incluye la oferta de diversos servicios, como: supercade,  rapicade, CADE, línea 195, contratación a la vista, portal de Bogotá, red capital de servicio al ciudadano, sistema distrital de quejas y soluciones, racionalización de trámites, servidores y servidoras de contacto con el ciudadano, feria de servicios al ciudadano, entre otros, instrumentos a disposición de la ciudadanía para ejercer control social.

En concordancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” plantea como objetivo general “Una ciudad con una gestión pública integrada, participativa, efectiva y honesta que genere compromiso social y confianza para avanzar en la reconciliación entre sus habitantes y en la garantía de sus derechos humanos”, destacando el principio de probidad
.

A través del programa Bogotá Transparente y efectiva se pretende desarrollar un conjunto de proyectos y acciones dirigidos a fortalecer la capacidad institucional distrital para el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo mediante el diseño y aplicación de un amplio proceso de autorregulación institucional y de evaluaciones integrales a sectores estratégicos de la ciudad para garantizar la transparencia y enfrentar la corrupción, mediante acciones sistemáticas dirigidas a la conformación de un código de buenas prácticas para la contratación, la atención de quejas ciudadanas, el control social, el control interno y la rendición de cuentas para la visibilidad, efectividad y democratización de las actuaciones públicas
.

2.2.1  La transparencia en las entidades de salud y bienestar social del Distrito

El manejo de los recursos públicos, en general, debe realizarse bajo criterios de absoluta transparencia y moralidad más aún en sectores tan sensibles como la salud y el bienestar social, de no ser así, una gran franja de la población vulnerable de la ciudad se vería seriamente afectada por no alcanzar la oferta suficiente de servicios, ni la calidad de vida requerida.

En contraste se tiene que dada la complejidad y multiplicidad de procesos, diversidad de actores,  flujo importante de recursos y las problemáticas que a su alrededor se desenvuelven, hacen del sector un nicho importante de riesgos relacionados con la ocurrencia de actos o hechos de corrupción. Es tan relevante el tema de la transparencia que organizaciones como Transparencia Internacional en su Informe Global de la Corrupción 2006, desarrolló como tema central el sector salud, donde destaca que “Cada año, el mundo gasta más de USA 3 billones en este servicio, la mayoría de los cuales son financiados por los contribuyentes fiscales, destacando que este flujo de fondos  resulta objetivo atractivo para el abuso”
.
A fin de acercarse al conocimiento de cómo se aplican en el sector salud y bienestar social del distrito, algunos elementos de transparencia, se hace alusión en el siguiente aparte a algunas generalidades de tres factores fundamentales en torno a la medición de la transparencia institucional
 como son: visibilidad, rendición de cuentas y participación de la comunidad. 

· Visibilidad 

Se refiere a colocar visible ante los ciudadanos toda la información de la entidad, se destaca en este sentido que las entidades cuenten con aplicación de herramientas como: página Web, sistema de quejas y reclamos, publicidad en la contratación y presencia en el portal único de contratación
 o en el portal de contratación a la vista del Distrito
, cumplimiento del sistema de información para la vigilancia de la contratación estatal, trámites, entre otros. 

En una muestra
 de las entidades del sector salud y bienestar social, sujetas de control de la Contraloría de Bogotá, en lo que respecta al factor de visibilidad, cabe destacar lo siguiente:

CUADRO 1

ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

	ENTIDAD




	Hospital El Tunal
	Naturaleza jurídica, misión, visión, valores (calidad, legalidad), himno e historia institucional, derechos y deberes del usuario, información financiera, portafolio de servicios, información sobre contratación (incluye un link -invitación a cotizar), preguntas frecuentes, comunicados de prensa.
	Tiene link de estructura orgánica pero no la incluye, la información financiera no es suficientemente legible, en la consulta directa no se muestra la contratación última realizada, no se tiene link para la recepción de quejas, peticiones y/o reclamos vía Internet. La información de prensa se encuentra desactualizada.

	Hospital Occidente de Kennedy
	Ubicación, historia, misión, visión, principios y valores, política de calidad, premios, organigrama, portafolio de servicios, link para contratación (invitaciones a cotizar y contratos), preguntas frecuentes y quejas y reclamos.
	No presenta la información financiera, no tiene registro de contratos realizados

	Hospital La Victoria
	Ubicación, historia, misión, visión, objetivos institucionales, principios, organigrama, chat en línea, portafolio de servicios, contratación (licitaciones, concursos, contratación directa, contáctenos (se puede presentar sugerencias, quejas y reclamos).
	No se observa la información relacionada con los contratos realizados, ni la información financiera de la ESE.

	Hospital Chapinero
	Sedes de atención, misión, visión, reseña histórica, política de calidad,  portafolio de servicios, contratación, contáctenos, nuestros clientes (deberes y derechos), quejas y reclamos.
	El portafolio lista los servicios más no permite el acceso, no fue posible el acceso al link de quejas. Con respecto a contratación no registra el récord de contratación suscrita.

	Secretaría Distrital de Salud-SDS
	 Misión, visión, organigrama, principios y valores institucionales, políticas de salud, plan de acción, estadísticas, contratación a la vista, atención al usuario, garantía de la calidad, gestión integral de residuos hospitalarios, sistema de información en salud, participación social, listado de hospitales y direcciones, información financiera, contáctenos incluye el formato para presentar peticiones, quejas y reclamos, trámites.
	 En la ventana plan de acción se incluye el plan de inversiones de la SDS más no posee información.

En contratación a la vista no se puede acceder por que se requiere un nivel de información específico sobre contratos. 

Dentro de la información financiera la contable está a  2005.

	IDIPRON
	Misión, visión, población objetivo, normatividad, organigrama, quejas y soluciones en red con el sistema distrital, contratación en red con contratación a la vista, proyectos de inversión 2006.
	No registra la información financiera de la entidad, no se presenta información de la contratación celebrada

	Secretaría de Integración social
	Misión, visión, organigrama, historia, servicios, políticas, quejas y soluciones, rendición de cuentas.
	El link de rendición de cuenta se limita a presentar información de  un proyecto a 2004. En lo relacionado con contratación se remite a contratación a la vista y allí no es posible el acceso a la información.


Fuente: Consulta directa página Web de cada entidad consolidada por  SAS Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá

Todas las entidades de la muestra evaluada tienen página Web, sin embargo, no toda la información se presenta de manera visible, además, pese a lo normado, ninguna incluye la información discriminada de la contratación realizada, en otras como en la SDS aunque esta en línea con contratación a la vista, el acceso a dicha información no es fácil para el ciudadano, ya que se requiere conocer información detallada de cada contrato. 

De otra parte, de las siete entidades, en dos no se logra acceder al link de quejas  y soluciones (Tunal y Chapinero), la única entidad que presenta en su página una ventana de rendición de cuentas es la Secretaría de Integración Social sin embargo la información consignada allí se encuentra desactualizada y no se registra el récord de cumplimiento a la fecha. 

· Rendición de cuentas

Anualmente en el mes de marzo en actos públicos las entidades de salud y bienestar del distrito capital, al igual que las demás  de la administración distrital, deben rendir cuentas de la gestión pública a la ciudadanía
, para lo cual se aporta información con el fin de generar transparencia y condiciones de confianza entre la administración y los ciudadanos.

Adicional a la rendición de cuentas a la ciudadanía, existe la obligación de rendir cuenta a otros entes como la Contaduría General de la Nación y Superintendencia Nacional de Salud en el caso de las Empresas Sociales del Estado, sin embargo  se pudo establecer que fueron sancionadas algunas ESE por no rendir oportunamente la información financiera dispuesta por la Supersalud
, como se muestra a continuación:

CUADRO 2

INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A ESE PÚBLICAS DE BOGOTÁ

	No. AUTO
	FECHA  AUTO
	MOTIVO
	RAZÓN SOCIAL
	TIPO DE DECISIÓN
	MONTO SANCIÓN   (SMLV)
	FECHA COMUNICACIÓN


	617
	17-Jun-05
	CIR. 120
	Hospital  de Chapinero
	SANCION
	1
	20-Sep-05

	1036
	07-Jul-05
	CIR .012
	Hospital  de Chapinero
	SANCION
	6
	09-Jul-06

	1038
	07-Jul-05
	CIR .012
	Hospital  la Victoria
	SANCION
	5
	04-Jul-06

	598
	14-Jun-05
	RF
	Hospital  la Victoria
	SANCION
	3
	03-Oct-05


Fuente: División Financiera - Supersalud

Se observa que durante las últimas dos vigencias, dos entidades de la muestra evaluada fueron sancionadas por la Superintendencia Nacional de Salud  al no dar cumplimiento a la reglamentación, aspecto que pone en riesgo la transparencia de estas entidades en este factor. 
· La  Participación de la comunidad

Este factor es de vital importancia toda vez que a mayor participación ciudadana, mayor garantía de transparencia en la gestión pública, en este sentido, la Secretaría Distrital de Salud  ha venido propiciando espacios de participación social
, teniendo como instrumentos dinamizadores los Comités de Participación Comunitaria – COPACO
, las Asociaciones de Usuarios y los encuentros ciudadanos, donde se llevan a cabo actividades que recogen propuestas de la comunidad que deben ser tenidas en cuenta en la formulación de  proyectos sociales.  Así mismo, un representante de las Asociaciones de usuarios tanto del régimen contributivo como del subsidiado hace parte de la junta directiva de las entidades prestadoras de salud  y dos en el comité de ética hospitalaria de la respectiva institución prestataria de servicio 
.

Actualmente en el distrito capital y de acuerdo con la información suministrada por la SDS-oficina de control social, operan 20 Copacos y 18 Asociaciones de usuarios. 

De otra parte, en la Secretaría Distrital de Integración Social (anterior DABS) y en el IDIPRON, la participación comunitaria se  realiza a partir de las asociaciones de usuarios y de padres de familia que participan en cada uno de los proyectos que adelanta la SDIS (niñas y niños con discapacidad cognitiva, fortalecimiento del tejido social para la gestión local y comités de adulto mayor) y en el IDIPRON el comité de usuarios de comedores comunitarios. 

2.2.2. De algunos temas de riesgo frente a la transparencia en el sector salud y bienestar social.

En el ejercicio de control fiscal y en sus diferentes estudios
, la Contraloría de Bogotá  ha evidenciado riesgos en la transparencia de las acciones de la administración distrital, entre otros los relacionados con el régimen subsidiado, la contratación de servicios personales y las tarifas de medicamentos, dentro del sector de la salud. En el sector de bienestar social,  el registro de beneficiarios de subsidios sociales, situaciones que han sido ampliamente  divulgadas a la ciudadanía.  

Referente al régimen subsidiado se han determinado inconsistencias en las bases de datos, como usuarios  con capacidad de pago afiliados a Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP y Administradoras de Fondos de Pensiones-AFP, beneficiarios respecto de los cuales no se surtió el proceso de aplicación de encuesta SISBEN, indispensable para la asignación de subsidios, beneficiarios fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados, con cédulas de ciudadanía inexistentes o canceladas, o con doble identificación, entre otras
, situaciones  que impiden el acceso al beneficio a personas que realmente son merecedoras del mismo, según los criterios establecidos en las normas.

Otro aspecto de riesgo y sobre el cual esta Contraloría advirtió, tiene que ver con la contratación de prestación de servicios personales adelantado por las ESE con Cooperativas de trabajo asociado, donde se evidenció un alto riesgo de prácticas de corrupción administrativa en el manejo de los recursos públicos y posibles favorecimientos en la contratación de personas y cooperativas. 

De otra parte, se indicó a la administración sobre las irregularidades generadas por la falta de control y seguimiento  a las tarifas de medicamentos para atención a la población participante vinculada, donde se encontró que esta población como usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado por los hospitales en el proceso de negociación conjunta, por el contrario en algunos casos se ve afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del medicamento por parte del hospital, con lo que se desvirtúa la finalidad de beneficio social.

En el Sistema de Información para Registro de Beneficiarios -SIRBE-, único y oficial utilizado por la Secretaría Distrital de Integración Social para registrar la información de los beneficiarios de subsidios, se detectaron irregularidades como: beneficiarios con cédulas inexistentes, beneficiarios que aparecen en la Registraduría Nacional del Estado Civil como fallecidos, y otros con diferente nombre y beneficiarios que aparecen en la base de datos de inhumados de la Secretaría Distrital de Salud, quienes han sido beneficiarios de subsidios sociales.

Las situaciones antes enunciadas dan cuenta  de la sensibilidad del sector salud y bienestar a manejos no probos que tienen  incidencia en la calidad de vida de los ciudadanos en condiciones de vulnerabilidad, lo que plantea un reto para los gestores públicos en solucionar en muy corto tiempo las debilidades en aras de cumplir eficientemente no solo el mandato legal sino uno de los derechos fundamentales a contar con una  atención en salud y bienestar que dignifique la condición de ser humano. 

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 

El Hospital tiene vigentes planes de mejoramiento con la Contraloría de Bogotá como resultado de la Auditoria Gubernamental modalidad regular realizada en la vigencia 2005, donde se evaluaron las vigencias 2003 y 2004 y la auditoria especial a los Residuos Hospitalarios, con un total de 118 acciones de mejoramiento.

De las acciones propuestas, la entidad inicio el 100% conforme al cronograma establecido, observando que se han desarrollado acciones parciales a 30 de ellas, lo cual corresponde a un 12.7% y culminó la ejecución total de 88 acciones de mejoramiento que corresponden al 87.3% (ver anexo 4.2).

En cuanto a las acciones de mejoramiento de control interno presentaron cumplimiento parcial, en especial en lo que hace referencia a la herramienta gerencial para monitorear el riesgo.
Para la gestión ambiental se vio un cumplimiento del 100%, como resultado de la modificación que presentaron los anteriores formatos con la Resolución  Reglamentaria 020 de 2006, donde éstos no forman parte de la cuenta no siendo posible el seguimiento.

En las acciones de mejoramiento del área de contratación, unos de los aspectos que no se cumplió en su totalidad es lo referente a las actas de liquidación, donde se observó que  a pesar de haberse terminado la ejecución de los contratos en el 2006 estos no se han liquidado.
En cuanto al área de presupuesto, continúa siendo afectado por las sentencias judiciales que tienen que cancelar, como resultado de procesos que vienen de vigencias anteriores, donde se obtuvo un cumplimiento parcial de la acción de mejoramiento.

Lo expuesto en  los párrafos anteriores, permite concluir que el proceso de mejora propuesto por el hospital no ha contado con la celeridad y oportunidad necesaria, lo que ha generado que algunas deficiencias permanezcan en el tiempo e incidan en la gestión de la entidad, toda vez que el tiempo propuesto para cumplir con la acción correctiva ya se cumplió, obteniendo un porcentaje de cumplimiento del 87.3%.

RANGO

· CUMPLIDO: 88     

· CUMPLIMIENTO PARCIAL: 30
· NO CUMPLIDO: 0

Promedio de cumplimiento parcial, con un porcentaje del 87.3%
3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 

La evaluación del Sistema de Control Interno del Hospital El Tunal III Nivel E.S.E. se practicó en las áreas misionales y de apoyo utilizando mecanismos como las auditorias de seguimiento, la verificación de documentos, entrevistas y aplicación de cuestionarios de control interno. Las áreas visitadas fueron las siguientes: Oficina Asesora Jurídica, Contratación, Subgerencia Administrativa y Financiera, Asesoría Financiera, Presupuesto, Tesorería, Contabilidad, Consulta Externa, Talento Humano, Sistemas, Planeación, Atención al Usuario, Ambiental, Subgerencia Científica y Control Organizacional y de Calidad.

Para desarrollar la evaluación se tuvieron en cuenta las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes y la calificación se obtuvo al promediar el resultado de cada una de ellas, lo cual arrojó una calificación final de 3.69, colocando a la entidad en un rango Bueno con un nivel de riesgo mediano.

En la evaluación se observaron debilidades en algunos de sus componentes, que influyeron en la efectividad del SCI. En la muestra seleccionada se obtuvo la más baja calificación en el área de Jurídica y Contratación con varios cambios en el último año; otra dependencia que mostró baja calificación fue Sistemas, evidenciándose  el grado de inconformidad que muestra el nivel de servidores. 

De acuerdo con los resultados de las encuesta aplicadas se observó que fluye la comunicación entre las diferentes áreas; no obstante en desarrollo de la presente auditoria las comunicaciones recibidas por el Grupo Auditor presentaron demora, desorden e información incompleta.

El Sistema actual presenta deficiencias que afectan su gestión y el buen funcionamiento de la Entidad, toda vez que algunos funcionarios manifiestan la necesidad de dar a conocer con mayor amplitud los mecanismos existentes y resarcir situaciones como el incumplimiento del Comité coordinador de Control Interno que en el presente año no ha realizado reuniones.

3.2.1 Ambiente de Control

En esta fase, se evidencia el compromiso de los funcionarios del hospital.  

3.2.1.1 Principios  y Valores 

Tomando como base la evaluación hecha en diferentes dependencias, se encontró que el Hospital cuenta con un código de ética adoptado mediante Resolución No. 056 de febrero 25 de 2002.  Además, son socializados a través de carteleras, inducción a personal nuevo y mediante la página WEB. 

Calificación 3.9 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.1.2 Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección

La entidad cuenta con la Oficina de Control Organizacional y de Calidad, la cual realiza auditorias internas en las diferentes áreas. Igualmente, se llevan a cabo Comités Directivos donde se realiza el seguimiento a los compromisos de cada área junto con las acciones de mejoramiento que se suscribieron. No obstante, al efectuar la entrevista y aplicación de los cuestionarios de control interno a servidores (personal cooperado) en las áreas de contratación y sistemas, se observó que la alta dirección no tiene en cuenta los aportes de esta clase de personal para el mejoramiento del SCI, situación irregular toda vez que la planta de personal se encuentra compuesta en un alto porcentaje por empleados contratados a través de Cooperativas de Trabajo Asociado.

Otro aspecto que refleja la falta de direccionamiento, se da cuando después de haber efectuado reuniones o comités se presentan cambios en las decisiones tomadas en estos o controversias por parte de algunos de los integrantes, caso concreto las inconsistencias denunciadas por los contratos de obra, ante este Ente de Control en  desarrollo de la auditoria. 
Calificación 3.7 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.1.3.  Cultura de Autocontrol

Se evidenció que los funcionarios conocen el significado del autocontrol adoptando una cultura del mismo, la cual se ve reflejada en los procesos y en las actividades que desarrolla cada uno de ellos. Adicionalmente, se tienen mecanismos de control como los mapas de riesgos por dependencias donde se establecen las acciones para mitigarlos, indicadores de gestión, planes de mejoramiento con seguimiento periódico. Sin embargo, este componente presenta algunas fallas por parte de los funcionarios y contratistas en cuanto a la capacitación, pues algunos refieren no haber participado en actividades de sensibilización y capacitación en autocontrol.

Calificación 3.76 para un rango excelente con un nivel de riesgo bajo.

3.2.1.4.  Cultura del Diálogo

El Hospital cuenta con canales de comunicación formal e informal, además  realiza Comités y reuniones de consenso para tratar diferentes temas, donde se escuchan los comentarios de cada área. Los resultados se plasman por medio de actas, circulares y memorandos que son comunicados a todas las dependencias, sin embargo esta no es tan efectiva al evidenciar en diferentes áreas del servicio hospitalario que algunos profesionales manifiestan inquietudes en razón a la sobrecarga laboral ocasionada por la redistribución de funciones ante la renuncia de médicos.  
Calificación 3.69 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.2 Administración del Riesgo

3.2.2.1 Valoración del Riesgo

3.2.2.1.1 El Hospital el Tunal, cuenta con un mapa de riesgos por dependencia actualizado al segundo semestre de año 2006, sin embargo se observó que algunas áreas no entregaron dicho documento como Subgerencia Administrativa, UCI adultos y neonatal, Sistemas, esterilización, Gerencia, Salas de parto, entre otros, es de mencionar que el mapa Institucional no refleja la realidad de los riesgos de mayor impacto que afectan las diferentes áreas, al observar que solamente contienen 7 riesgos de 5 áreas, adicionalmente no se tienen en cuenta los riesgos causados por factores externos. Transgrediendo el literal f) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Calificación 3.67 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.
3.2.2.2 Manejo del Riesgo

Cada área desde su competencia realiza acciones de mitigación de los riesgos detectados y plasmados en su respectivo mapa, detallando las opciones de manejo, acciones a seguir, responsable y cronograma.

Calificación 3.23 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.2.3. Monitoreo

El monitoreo se desarrolla a través de visitas a las áreas, donde se analizan los diferentes casos específicos de los mapas. Sin embargo la Oficina de Gestión de Calidad, refiere que se encuentran en proceso de valoración de los mapas presentados por las áreas a fin de determinar si las acciones para mitigarlos han sido efectivas.  Así mismo, a través de la implementación del MECI también se ha abordado el tema de riesgo. 
Calificación 3.5 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.
3.2.3  Operacionalización de los Elementos

3.2.3.1 Esquema Organizacional

La estructura orgánica de la entidad fue aprobada mediante acuerdo de Junta Directiva 027 del 4 de agosto de 1998, es decir que tiene más de ocho años de vigencia sin haber sido ajustada a la realidad del Hospital, dado los cambios que ha sufrido por su misma naturaleza.

Cuenta con un manual integrado de Gestión (mapa de procesos) al 2007, lo que transformó el esquema organizacional en un enfoque de procesos, que no guardan total coherencia con el organigrama de la institución. Se implementó el SGC a la luz de la Ley 872 de 2003.  

Calificación 3.67 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.3.2 Planeación

El Hospital el Tunal cuenta con herramientas de gestión como: el Plan Estratégico 2005 – 2010, el Plan Operativo Anual POA 2007, el Plan de Gestión 2005 – 2008, además se cuenta con los planes de Compras, Contratación, Presupuesto y Mercadeo. 
Calificación 4.0 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.3.3 Procesos y Procedimientos

Mediante Acuerdo de Junta Directiva 013 del 27 de junio de 2006, se “… aprueba la actualización del Manual de Procedimientos del HOSPITAL EL TUNAL, III NIVEL, E.S.E” el cual fue difundido a las respectivas áreas, contando cada una de ellas con un ejemplar del manual.

Se evidenció que en la actividad “establecer la liquidación del contrato”, no se cumplió, ya que debe efectuarse una vez ejecutado el mismo o cuando exista decisión administrativa para su terminación; esta situación se observó en los contratos que se auditaron en la presente auditoria y cuya ejecución ya se había dado por terminada. 
3.2.3.3.1 Los documentos que reposan en las carpetas de cada uno de los citados contratos no se encuentran foliados, no permitiendo tener el debido control sobre los mismos., Incumpliendo el literal c) del artículo 3 de la Ley 87 de 1993.
Para el proceso de contratación el Hospital expidió su propio Manual a través del Acuerdo 025 de 2005 de Junta Directiva.

Calificación 4.0 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.3.4. Desarrollo del Talento Humano

A 31 de diciembre de 2006, su planta de personal la conformaban 325 funcionarios de los cuales 291 se encontraban activos y 39 vacantes que corresponde al 10.5% de la planta. Adicionalmente, contaba con 761 funcionarios contratados a través de 4 cooperativas de trabajo asociado, desempeñándose 214 en la parte administrativa y 547 en la misional.  

Es de mencionar que la entidad desarrolla sus labores con un 70% de personal vinculado a través de contratación y el 30% corresponde a personal de planta.
Para la vigencia 2006, se contó con un plan de capacitación aprobado desde marzo del mismo año. En la actualidad se cuenta con la Resolución No. 234 del 1 de junio de 1999, donde se reglamenta la capacitación e incentivos.

Según información suministrada por la Oficina de Talento Humano, en desarrollo del plan de 2006, se brindó capacitación a 1.527 funcionarios, siendo 395 de estos con capacitación externa, 737 personas en el esquema de competencias laborales, programa que se destaca y 396 en otras capacitaciones. Se hace referencia al programa de educación no escolarizada, donde se ofreció un diplomado virtual para 270 funcionarios del Hospital. Actualmente se están adelantando cursos de inglés que se ofrece a 147 funcionarios.

Calificación 3.40 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.3.5 Sistemas de Información

Se evidencia la existencia del único sistema de información denominado Hipócrates el cual ofrece apoyo administrativo y financiero, este se encuentra en la fase de migración a una aplicación más moderna. 

Cuenta con una plataforma del sistema de información que funciona con el sistema operativo AIX versión 5.2, el motor de base de datos funciona con Informix versión 10.0, el servidor de correo interno funciona con el sistema operativo Suse mediante Outlook, un servidor de autenticación que funciona con Windows 2003 Server.

El manejo de los back up en el Hospital se realiza de acuerdo con los procedimientos establecidos en el manual de sistemas, actualmente tiene contrato con la firma MTI, que toma copia completa en cinta de la base de datos y programas de sistemas de información los días martes y jueves, adicionalmente el hospital efectúa copia parcial del sistema todos los días. 

El sistema de información interactúa con las dependencias de admisiones, citas médicas, estadística, tesorería, contabilidad, cartera, farmacia, facturación, inventarios, almacén, central de pagos, presupuesto, nómina, cirugía y sistemas.
Es de mencionar, que las historias clínicas se diligencian a mano en formatos preimpresos, se tienen otras ayudas como archivos en word y en excel para formulación médica.

Calificación 4.0 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.3.6 Democratización de la Administración Pública

Se maneja el control social y se desarrolló un diplomado para la asociación de usuarios. Se cuenta con página WEB y con gestores de calidad, para que participe la comunidad, además se cuenta con un plan para atender la línea de atención al usuario 24 horas coordinado por consulta externa.

Para atender las quejas de los usuarios, el Hospital cuenta con una oficina de atención al usuario, donde se recepcionan denuncias, quejas, peticiones y sugerencias de los clientes, observando que en el 2006 las de mayor ocurrencia fueron las relacionadas con la entrega de medicamentos y la asignación de citas inoportunas en la atención médica por consulta externa y servicio de urgencias.
Calificación 3.84 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.3.7. Mecanismos de Verificación y Evaluación

Existen mecanismos de verificación y auto evaluación sobre las actividades desarrolladas a través de los informes de gestión institucional, como el POA, utilizan indicadores para medir la gestión de la entidad tanto en la parte misional como administrativa, así mismo, efectúa seguimiento a las acciones correctivas al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría.

La Oficina de Gestión de Calidad para la vigencia 2006 elaboró un cronograma de auditorias a realizar, además dictó capacitación en autocontrol y MECI, efectuó evaluaciones en diferentes áreas tanto asistenciales como administrativas y financieras, de cuyos resultados se realizan acciones correctivas, que son objeto de seguimiento.
Calificación 4.0 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.4 Fase Documentación

El archivo del Hospital se encuentra con la información organizada y referenciada en tablas de retención al año 2003. La información del 2004 al 2007 se está depurando. 

3.2.4.1 Memoria Institucional

La entidad cuenta con archivo central, ubicado en el barrio Bravo Páez, cuyo predio es propiedad de la Defensoría del Espacio Público y se tiene en comodato por 5 años, el hospital se encuentra gestionando la adquisición del mismo a fin de adecuarlo a las necesidades y normatividad establecida para el archivo, manejo y custodia de la información. 

Cada área maneja su propio archivo, que posteriormente envían al archivo central,   la información y documentación que reposa en cada área se encuentra debidamente archivada y protegida por cada responsable. Es de mencionar que el archivo central no cuenta con la dotación suficiente para la debida organización.

Calificación 3.8 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.
3.2.4.2 Manuales

Se constató la existencia de manuales de procesos los cuales se encuentran actualizados al 2006 y estos cumplen los requisitos del SGC.

Las actividades de coordinador nocturno las vienen cumpliendo los jefes y profesionales que se encuentran al frente de las diferentes áreas para suplir la falta de este servicio, donde además de las funciones inherentes a sus cargos adelantan actividades como: realizar la coordinación adecuada en el desempeño de la atención intrahospitalaria, dar solución a las cuentas de pacientes ingresados por urgencias y que no requieren hospitalización, solucionar oportunamente requerimientos de medicamentos urgentes y gestionar su posterior legalización con caja menor, dichas actividades corresponden a las que venia desempeñando el administrador nocturno y que en un momento dado pueden generar contravenciones al realizar funciones diferentes a la naturaleza del cargo por parte de los funcionarios asignados en los turnos.  
Calificación 3.9 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.4.3 Normas y Disposiciones Internas
Al consultar el tema nombran el denominado Club de la Norma, sin embargo este aún no ha mostrado resultados concretos.  Actualmente la oficina Jurídica tiene la tarea de orientar a las dependencias en esta materia, pero por el reiterado cambio del funcionario del área no se ha podido concretar.
Cada dependencia conserva las normas que le aplican o son consultadas a través de Internet.
3.2.4.3.1 Revisada la prima técnica que se le aplica al Subgerente Científico del Hospital, se evidenció que se le liquida el 30% con fundamento en el Acuerdo 26 de 1997 del Concejo de Bogotá y en donde “se adopta la clasificación, nomenclatura y la escala de remuneración para el subsector oficial de salud en el Distrito Capital” y en donde este cargo figura en el nivel ejecutivo, sin embargo en el Acuerdo 006 de 30 de marzo de 2006 de la Junta Directiva del Hospital en donde se fija el incremento salarial, el código 090-05 con el cual el subgerente fue reincorporado a la planta de personal corresponde al nivel directivo donde tendría 40% de prima técnica, lo que denota la dicotomía en las normas que rigen al hospital.  
Esta observación se mantiene, toda vez que la entidad no anexó los documentos necesarios para que este equipo auditor validara lo argumentado en la mesa de trabajo. 

Calificación 3.70 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.5 Fase Retroalimentación

3.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité Coordinador del Sistema de Control Interno fue constituido formalmente mediante Acuerdo de Junta Directiva 009 del 27 de julio de 1995, posteriormente fue ajustado mediante Resolución 249 de junio 12 de 2000 en cuanto a la conformación y periodicidad de las reuniones;  con la aplicación del MECI este comité se denomina Comité de Gestión de la Calidad y Control Interno, se verificaron las actas donde se observó que durante el año 2006 se reunieron tres veces: en marzo 14, junio 28 y agosto 28, en donde se hace referencia a temas administrativos o de gestión, no enfocándose a problemáticas especificas del Sistema de Control Interno.
3.2.5.1.1 En el año 2007, se programó una reunión para el 16 de febrero que fue reprogramada para el 20 del mismo mes, sin embargo, el acta resultante de la reunión a la fecha en que se solicitó (abril 27 de 2007, más de dos meses de haberse realizado) no se encontraba formalizada por todo el equipo MECI como informa la Oficina de Gestión de Calidad en memorando No. CG – 076 – 06m donde presentan documentos soportes del acta No.1 del Comité de Gestión de la Calidad y Control Interno.
Calificación 3.2 para un rango de Bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.5.2 Planes de Mejoramiento

El Hospital el Tunal suscribió un plan de mejoramiento para cumplir en el año 2005. El porcentaje de cumplimiento a la fecha es del 83% de cumplimiento, quedando pendiente las observaciones de gestión por glosas y lo relacionado con el tema del mapa de riesgos, acciones que ya vencieron el tiempo para ser implementadas. 

Calificación 3.8 para un rango de bueno con un nivel de riesgo bajo.

3.2.5.3 Seguimiento

El seguimiento al Plan de Mejoramiento se efectúa a través de indicadores.

El seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría en el 2005, producto de la auditoria efectuada a las vigencias 2003 y 2004 fue realizado por la Oficina de Gestión de Calidad; la mayor parte de las acciones de mejora debía culminar en el mismo año, encontrándose acciones parcialmente adelantadas conllevando a que permanezcan falencias sin solución definitiva.
Calificación 3.73 para un rango de bueno con un nivel de riesgo mediano.

3.2.5.4 Informe de Avance Implementación del Modelo Estándar de Control Interno - MECI-

El Hospital El Tunal III Nivel ESE, en cumplimiento  del  Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, del Departamento Administrativo de la Función Pública, “Por el cual se Adopta el Modelo Estándar de Control Interno Para el Estado Colombiano”,  presenta un proyecto orientado al desarrollo e implementación del Modelo Estándar de Control Interno (MECI).

Acciones adelantadas por la Entidad:

En diciembre 12 del 2005, el Gerente y altos directivos firman el acta de compromiso para implementación del MECI-1000 - 2005

En diciembre 30 de 2005 el Hospital el Tunal adopta el Modelo Estándar de Control Interno MECI, mediante acta 316 del mismo año.
En julio 29 de 2006, se conforma el Comité de Gestión de Calidad y Control Interno,  se designa el desarrollo  del manual de implementación MECI.  Designa como gerente del MECI al coordinador de calidad, conforma los grupos operativos de trabajo institucional y funciones  y define el grupo evaluador.
En noviembre de 2006, el Jefe de Control Organizacional entregó al representante del grupo operativo el material de la Veeduría en la capacitación de octubre 6 de 2006. 

En noviembre 23 de 2006, el Gerente entregó a la Veeduría Distrital el informe sobre el avance del MECI.
En febrero de 2007 mediante oficio se estableció el Representante de la Dirección, los integrantes del grupo directivo, integrantes grupo operativo y evaluador.

En enero de 2007 se divulgaron los resultados de la encuesta MECI adelantada en el 2006 a 157 funcionarios.

Se han realizado dos talleres intrainstitucionales sobre el MECI.

A la fecha se considera cumplida la primera etapa del MECI que contiene, el diseño y planeación de la implementación, el diagnóstico y la encuesta. La segunda etapa, es la de implementación, que se está iniciando y comprende la conformación de los subgrupos  y la elaboración del cronograma de actividades.

CUADRO 3
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACIÓN GENERAL DE RESULTADOS

	FASE
	COMPONENTES
	CAL.
	RANGO
	RIESGO

	AMBIENTE DE CONTROL
	Principios y Valores  
	3.9
	BUENO
	BAJO

	
	Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección con SCI
	3.7
	BUENO
	MEDIANO

	
	Cultura del Autocontrol
	3.76
	BUENO
	BAJO

	
	Cultura del Diálogo
	3.69
	BUENO
	MEDIANO

	
	Calificación Promedio Fase
	3.76
	BUENO
	BAJO

	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	Valoración del Riesgo
	3.67
	BUENO
	MEDIANO

	
	Manejo del Riesgo
	3.23
	BUENO
	MEDIANO

	
	Monitoreo
	3.5
	BUENO
	MEDIANO

	
	Calificación Promedio Fase
	3.47
	BUENO
	MEDIANO

	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS
	Esquema Organizacional
	3.67
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planeación
	4.0
	BUENO
	BAJO

	
	Procesos y Procedimientos
	4.0
	BUENO
	BAJO

	
	Desarrollo del Talento Humano
	3.40
	BUENO
	MEDIANO

	
	Sistemas de Información
	4.0
	BUENO
	BAJO

	
	Democratización de la Administración Pública
	3.84
	BUENO
	BAJO

	
	Mecanismos de Verificación  y Evaluación
	4.0
	BUENO
	BAJO

	
	Calificación Promedio Fase
	3.84
	BUENO
	BAJO

	DOCUMENTACIÓN
	Memoria Institucional
	3.8
	BUENO
	BAJO

	
	Manuales
	3.9
	BUENO
	BAJO

	
	Documentación de la normatividad
	3.70
	BUENO
	MEDIANO

	
	Calificación Promedio Fase
	3.8
	BUENO
	BAJO

	RETROALIMENTACIÓN
	Comité Coordinación de Control Interno
	3.2
	BUENO
	MEDIANO

	
	Planes de Mejoramiento
	3.8
	BUENO
	BAJO

	
	Seguimiento
	3.73
	BUENO
	MEDIANO

	
	Calificación Promedio Fase
	3.58
	BUENO
	MEDIANO

	TOTAL PROMEDIO
	3.69
	BUENO
	MEDIANO


3.3 EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS

Con el fin de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras presentadas en los Estados Contables presentados por el Hospital El Tunal, con corte a 31 de diciembre de 2006, se desarrollaron los procedimientos contemplados en los respectivos programas, para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de auditoria, dirigidas a determinar si estos reflejan los hechos económicos, financieros y sociales en forma oportuna, confiable y útil. De acuerdo a los resultados a la evaluación realizada se observó lo siguiente: 

El Hospital El Tunal al finalizar la vigencia 2006, presentó un activo total de $54.788.8 millones, teniendo su mayor representatividad los activos corrientes con $38.953.3 millones, en especial la cuenta deudores por concepto de servicios de salud que representa el 51.3% del total del activo.

De otra parte su  pasivo presentó un saldo de $11.246.0 millones, siendo el 80% clasificado como pasivo corriente, su mayor cuantía la presentan los avances y anticipos recibidos.

Deudores- Servicios de Salud

Este rubro al finalizar la vigencia 2006 presentó un saldo de $28.120.0 millones, representado en:

CUADRO 4
COMPOSICION DE LA CUENTA DEUDORES SERVICIOS DE SALUD
	                                                                                                                                                                  Millones de $

RUBRO CONTABLE
	DENOMINACIÓN
	VALOR

	140901
	Plan Obligatorio de Salud EPS
	1820

	140903
	Plan subsidiado de Salud ARS
	11573

	140904
	Servicios de Salud IPS Privadas
	335

	140906
	Compañías Aseguradoras
	7

	140907
	Particulares
	100

	140909
	IPS Públicas
	509

	140910
	Entidades con régimen especial
	323

	140911
	Atención con cargo subsidio a las oferta
	9516

	140912
	Riesgos Profesionales ARP
	65

	140913
	Cuotas de recuperación
	1862

	140914
	Atención Accidentes de Transito  SOAT
	2010

	
	TOTAL
	28120


Fuente: Estados Financieros del Hospital el Tunal

3.3.1 Efectuada la circularización de saldos a algunas empresas a las que el Hospital le ha prestado servicios de salud y comparado el saldo que los mismos certificaron adeudar al Hospital a diciembre 31 de 2006, se estableció que estos presentan diferencias por la falta de conciliación y aclaración al finalizar la vigencia 2006 así:

CUADRO 5
DIFERENCIA ENTRE SALDOS CERTIFICADOS POR LOS PAGADORES Y LOS DE CARTERA
	      Millones de $
NOMBRE PAGADOR
	VALOR CONTABILIDAD
	VALOR CERTIFICADO
	DIFERENCIA

	Cruz Blanca EPS
	78.2
	6.1
	72.1

	Humana Vivir EPS
	52.1
	2.6
	49.5

	Humana Vivir ARS
	1.317.2
	169.5
	1.147.7

	Cafesalud
	118.9
	16.3
	102.6

	Salud Condor
	897.7
	192.9
	704.8

	Coomeva EPS
	21.5
	0.8
	20.7

	Compensar EPS
	71.9
	21.1
	50.8

	Salud Total EPS
	347.1
	52.4
	294.7

	Salud Total ARS
	571.7
	62.8
	508.9

	SaludCoop EPS
	70.7
	5.8
	64.9

	Comparta ARS
	295.6
	173.0
	122.6

	Ecoopsos
	1.177.3
	252.5
	924.8

	
	
	
	4064.1


  FUENTE: Saldos de cartera y auxiliar de contabilidad y certificados de saldos
Las anteriores diferencias generan incertidumbre en las cifras que se presentan, y más aún teniendo en cuenta que estas empresas en algunos casos certificaron glosas pendientes de conciliar o facturas devueltas de considerable antigüedad,  que los diferentes pagadores no certifican como deudas ciertas hasta tanto el Hospital no aclare o subsane dichos valores.

Si bien, el área de Cartera en la presente vigencia ha venido adelantando conciliaciones de saldos de cartera o saldos contables con las diferentes ARS o EPS, estas siguen presentando altos valores pendientes de depurar de considerable antigüedad, bien sea por facturas devueltas que el Hospital no ha vuelto a enviar, por glosas pendientes de conciliar o de aclarar por parte del área de facturación quien es la responsable de realizar la conciliación medica, como se evidenció en las conciliaciones suministradas por Cartera o en las certificaciones recibidas donde en algunas de ellas mencionan su intención de conciliar sin que la IPS haya dado respuesta a tal requerimiento.

Otros Deudores

Presentó un saldo de $589.3 millones a diciembre 31 de 2006, presentó una disminución del 38.6% respecto al 2005; el saldo de esta cuenta lo componen:

Millones de $

	NOMBRE CUENTA
	SALDO

	Arrendamientos
	6.3

	Embargos Judiciales
	103.2

	Reclamaciones e indemnizaciones a otros sectores
	25.4

	Reintegros de Tesorería
	17.0

	Otros Deudores
	437.4


3.3.2 Revisado el saldo registrado por incapacidades, se estableció que en algunos casos estos valores corresponden a incapacidades del 2005 como se evidenció en Saludcoop  con $2.5 millones, sin que hasta la fecha la oficina de Talento Humano haya hecho una gestión efectiva del respectivo cobro, en otros casos ya le fueron autorizados dichos valores y se están descontando de las autoliquidaciones para la presente vigencia, como el caso de Sanitas.

Otros de los conceptos que conforman el saldo de esta cuenta es el de embargos judiciales decretados por los juzgados 9 y 7 del circuito, por valor de $103.2 millones y sobre los cuales el hospital ya registró como deuda la suma de $343.0 millones y contrapartida cuentas de difícil cobro al haber reconocido la perdida del proceso con Famoc  Depanel S.A. Vs La Unión Temporal Clínica Fray Bartolomé de las Casas, de quien el Hospital era integrante de acuerdo a la misma sentencia.

3.3.3 Es de precisar que en decisión tomada el 3 de octubre de 2006 por el Juzgado 1 civil del circuito de descongestión de Bogotá, respecto a la liquidación del crédito se aprobó en la suma de $414.77 millones, que comparado con el que se reconoció en el registro realizado en el libro de contabilidad $343.0 millones, se presenta diferencia de $71.77 millones, subestimando la cuenta 2710 pasivo contingente y por consiguiente su correlativa del gastos cuenta 5314 (es de aclarar que esta observación no va a plan de mejoramiento toda vez que la entidad ya la registro en marzo de 2007), es de mencionar que el 15 de diciembre de 2006 el juzgado canceló al demandante el valor de $367.7 millones, sin que a la fecha la Entidad haya iniciado acción de repetición. Frente a este hecho es preciso que la administración informe que actuaciones ha adelantado con respecto de la acción de repetición que procede conforme lo preceptúa la Ley 678 de 2001, en desarrollo del artículo 90 numeral 2 de la Constitución Política, en el caso subexamine.

Deudas de Difícil Cobro

Al finalizar la vigencia esta cuenta presentó un saldo de $8.649.5 millones, teniendo su mayor participación la atención con cargo al subsidio a la oferta con el 40% del total de los valores consideración como de difícil recuperación, en especial la cuenta con el Fondo Financiero Distrital de Salud que tiene de saldo $3.246.6 millones, correspondiente al contrato 028 de 2003 que no ha sido liquidado. 

El área de cartera realiza la provisión para deudas de difícil cobro mensualmente, esta se efectúa para cada deudor que se considere que la deuda tiene poca probabilidad de recuperación.

3.3.4 En diciembre de 2006, mediante resolución 642 se castigaron  $297.6 millones en cumplimiento de la depuración para la sostenibilidad del sistema contable, correspondientes a letras de cambio y pagarés donde la acción cambiaria se encontraba prescrita y en donde se argumenta en el concepto jurídico que se realizaron llamadas para el cobro sin resultado positivo, como quiera que la misma administración admite la ausencia de soportes de gestión para adelantar el cobro respectivo de las obligaciones civiles que están a favor de la entidad y las cuales hoy configuran un presunto detrimento patrimonial. Lo anterior por el incumplimiento de lo establecido en el artículo 789 del Código de Comercio, al no haber adelantado gestión de cobro antes de la prescripción de los títulos valores.
Al analizar los documentos que soportan dichas deudas llama la atención que las letras se encuentran sin diligenciar, en algunos casos no se encuentra anexa la letra o está sin firma.

Con ocasión del saneamiento contable la entidad no inició las investigaciones de carácter administrativo ni disciplinario tendientes a determinar los responsables de la falta de gestión de cobro, recuperación de los derechos y/o pago de las obligaciones objeto de saneamiento, incumpliendo en las Leyes 716 de 2001 y 901 de 2004.

Equipo Médico y Científico

A 31 de diciembre de 2006 presentó un saldo de $13.249.5 millones y una depreciación acumulada del 70%, su mayor representatividad la tiene el equipo de quirófanos y parto con $4.966.5 millones, presentando un incremento en la vigencia auditada de $766 millones por la compra de equipo de hospitalización.

Verificados selectivamente los registros de los elementos adquiridos durante la vigencia 2006 no se encontró inconformidad en los mismos.

De la muestra de equipos seleccionados para verificar su estado y la función que están cumpliendo se observó que:

Elementos devolutivos no explotados
3.3.5 En el inventario de bodega se encuentran cuatro (4) incubadoras por valor de $82.1 millones, las cuales están en el almacén desde el año 2002 sin que hayan prestado servicio y que según la explicación dada por quien atendió la visita es que los equipos llegaron pero no funcionan, inconsistencia que no ha sido solucionada por el proveedor.

Cuentas Por Pagar – Adquisición de Bienes y Servicios

Esta cuenta presentó un saldo de $1.044.8 millones, compuesto por Bienes $981.0 millones y por servicios $63.8 millones, mostró un incremento del 442.8% con respecto al año inmediatamente anterior.

Verificados los registros contables de las órdenes de pago y facturas que soportan los pagos realizados a los contratos, 345 Quirurgil, 08 Lavanser, 202 y 434 de A y H diseño y Construcción, 403 con Representaciones Cientificas, 50 de Criticoop, Cooprehabilitar, 48 con Coopintrasalud y 49 con Ucincoop, se estableció que estos fueron registrados conforme a las normas que regulan la contabilidad.

Se evidenció, que el Hospital en algunos de sus contratos pacta descuentos por pronto pago, los cuales son aprovechados al efectuar sus pagos dentro de términos fijados, habiendo obtenido en la vigencia auditada descuentos por este concepto en cuantía de $917,5 millones que se evidencian en la cuenta Descuentos Financieros.   

Revisadas las retenciones en la fuente se evidenció que estas se cancelan dentro del plazo establecido y que el valor que se consigna por tal concepto corresponde con los retenidos en el mes anterior.

3.3.6 Revisados los saldos que figuran en el libro auxiliar al 31 de diciembre de 2006, frente al estado de acreedores por edades se evidenció que en contabilidad figuran $12.3 millones por pagar a Almacenes Éxito, valor que se encuentra sobrestimado al igual que la cuenta de gastos al haberse registrado dos veces la factura que soportan los bonos de navidad (Esta observación no esta sujeta a plan de mejoramiento teniendo en cuenta que el hospital realizo el ajuste en enero de 2007).

Aportes a Fondos Pensionales, Aportes a Seguridad Social en Salud, Aportes al ICBF, Sena y Caja de Compensación, Salarios y Prestaciones Sociales, y Provisión Prestaciones Sociales

Verificados los registros de la nómina de empleados correspondiente a diciembre de 2006 se estableció que:

Las cuentas Aportes a Fondos Pensionales,  Aportes a Seguridad Social en Salud, Aportes parafiscales (ICBF, Sena y Caja de Compensación) del  citado mes se consignaron dentro del mismo mes por consiguiente estas cuentas presentaron un saldo cero al finalizar el periodo auditado.

Igual situación se presenta con la cuenta Provisión Para Prestaciones Sociales, que al finalizar el periodo auditado no presentó saldo por pagar, es de anotar que estas se causan mensualmente y al finalizar el periodo se trasladaron a la cuenta salarios y prestaciones sociales.

3.3.7 Evaluada la liquidación de la nómina correspondiente a la quincena veintitrés del año 2006 para quince funcionarios de planta, se estableció que esta se liquido conforme a la norma, excepto por la prima técnica liquidada a la funcionaria Derly Ximena Mesa que se le aplicó el 27.2% y no 30.4% que es el aprobado es decir, en la primera quincena del mes diciembre se le liquidaron y pagaron $29.701 como menor valor, que calculado para la vigencia 2006 equivale a $712.824. Incumpliendo con lo dispuesto en la Resolución 0104 del 26 de abril de 2004 donde se le asignó el 30.4% de prima técnica. Con lo anterior se subestimaron los gastos y por ende las cuentas por pagar 

Saneamiento Contable

El Hospital El tunal, en cumplimiento de la Ley 716 de 2001 y como se mencionó en el Informe de Auditoria Gubernamental Con Enfoque Integral a la vigencia 2004, creó el Comité de Saneamiento contable a través de la Resolución 337 de Septiembre 27 de 2002.

Según Plan de saneamiento contable presentado para la vigencia 2005 en cuantía de $9.269.7 millones, el hospital únicamente saneo $922.2 millones y para lo cual expidió Los siguientes actos administrativos:

CUADRO 6
VALORES SANEADOS EN EL 2005 

Millones de $

	Acto Adtivo
	Fecha
	Concepto
	Valor

	R.239
	Oct.11/05
	Medicamentos en préstamo H. San Juan de Dios
	0.4

	R.291
	Dic.5/05
	Cartera no reconocida en proceso liquidatorio Comcaja $2.3; Amuandes ARS $20.2; Asfamilias ARS $96.1; Coomoderna $1.8; Unimec EPS $48.9
	169.4

	Ac.23
	Dic.13/05
	Asfamilias  $145.9

Comcaja EPS  $53.8

Amuandes ARS  $22.3

Unimec EPS  $105.5
	327.5

	Ac.8
	Agto 4/05
	Varias Personas  $85.3

Unimec ARS  $262.0
	347.3

	Ac.9
	Agto 4/05
	La Previsora S.A.
	77.5

	
	
	TOTAL
	922.2


FUENTE: Hospital El tunal

 Es de mencionar que dentro de los valores que quedaron pendientes de sanear se encuentran $4.330 millones correspondientes al predio donde se encuentra ubicado el Hospital y sobre el cual no fue posible su legalización ya que por ser un bien de beneficio y uso público no era posible su cesión, para tal efecto el 10 de febrero de 2006 se suscribió el convenio interadministrativo 21-06 entre el DADEP y el Hospital El tunal con el objeto de entregar a titulo gratuito el uso, costumbres y goce del predio por 5 años.

Para la vigencia 2006 no se adelantaron acciones de saneamiento, se inicio el proceso de depuración, en donde se presentó un plan de depuración que a junio 30 de 2006 ascendió a la suma de $12.379 millones.

Al 30 de junio de 2006 la entidad a través del comprobante de contabilidad AD 21 procedió a reversar el registro de los valores contabilizados en la cuenta 1996 llevándolos nuevamente a su cuenta origen y de esta manera dar cumplimiento a la circular 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación. 
Durante el proceso de saneamiento contable el Hospital afecto sus estados contables en $ 4.018.8 millones, de los cuales $1.6 corresponden a cheques devueltos pendientes de cobro y el resto corresponde a deudores.

Si bien el Hospital presenta como un 100% el cumplimiento del proceso de saneamiento contable, se considera que este no se cumplió en su totalidad ya que en la cuenta 1996 figuraba un saldo de $295.5 millones que fue necesaria su reclasificación. 
CONTROL INTERNO CONTABLE

Ambiente de control

El hospital El Tunal, cuenta con personal comprometido en el área de contabilidad que adelanta actividades de análisis, depuración y control de la información contable, no obstante esta depende de otras áreas para poder aclarar valores que son de considerable antigüedad como en la cuenta otros deudores donde figuran como reintegros de Tesorería $18.0 millones y que se requiere información de otras áreas, al igual que los valores que le adeudan al hospital por venta de servicios que están pendientes de conciliación.

Administración del riesgo

El área de Contabilidad cuenta con tres riesgos identificados, que a pesar de tener baja probabilidad de ocurrencia su impacto es alto, no obstante el único riesgo que su origen es contabilidad es el relacionado con el incumplimiento en los reportes  y sobre el cual se tiene control sobre el mismo por parte del Contador de la Entidad.

Operacionalización de los elementos.

La información de contabilidad se genera desde las diferentes áreas del Hospital a través de la interfase del aplicativo del sistema de información Hipócrates y  que es reportado a Contabilidad  mediante el formato “Control de realización de interfases a contabilidad”.

Su sistema de contabilidad es de Causación, la cual se realiza mensualmente.

Con el fin de divulgar sus estados financieros, estos son publicados en la página electrónica del Hospital.

Los libros oficiales de contabilidad se encuentran debidamente registrados y a diciembre 31 de 2006.

Las conciliaciones que se deben realizar con las diferentes entidades que generan operaciones reciprocas no se ha realizado en su totalidad, lo que puede ver afectadas las cifras de sus estados contables.

Documentación.

El área de contabilidad cuenta con manuales de procedimientos debidamente  aprobada su actualización a través del Acuerdo 13 de junio 27 de 2006.

El espacio destinado para el archivo del área, se considera que es reducido para el volumen de información que maneja el área.

La información que soporta los diferentes hechos económicos de la entidad base para la información contable  se encuentra en la respectiva área donde se genera la operación.

Retroalimentación y Mejoramiento continuo. 

La comunicación entre las diferentes áreas que participan del proceso contable es directa, se realizan conciliaciones mensuales a fin de contar con información depurada, el área de cartera realiza conciliaciones con los diferentes pagadores donde se aclaran los valores que les adeudan, no obstante es importante que esta gestión sea complementada oportunamente con la conciliación médica a fin de contar con valores ciertos en la cuenta deudores.

La Oficina de Gestión de Calidad realizó evaluaciones, los cuales fueron objeto de seguimiento y aclaración por parte del área contable. 

3.4 EVALUACION AL PRESUPUESTO 

Para el análisis la ejecución presupuestal del Hospital El Tunal III Nivel ESE se examinaron cuentas en la ejecución activa la más representativa de acuerdo con su participación dentro del presupuesto y en la ejecución pasiva rubros de Gastos de Funcionamiento (gastos de computador y sentencias judiciales) e Inversión. Así mismo, en los ingresos se estudiaron las subcuentas que reflejaron bajos porcentajes de recaudo. Los rubros seleccionados se detallan a continuación: 

CUADRO 7
MUESTRA DE INGRESOS Y GASTOS EJECUCION PRESUPUESTAL 2006

(Cifras en millones de pesos)

	RUBRO
	PPTO DEFINITIVO
	EJECUCION A 31/12/06
	% 

EJEC.

	TOTAL INGRESOS
	79.498.6
	63.401.7
	79.8

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	77.714.9
	61.402.8
	79.0

	- FFDS – APH
	655.4
	261.8
	40.0

	- Otras IPS
	667.9
	173.9
	26.0

	- Otros Pagadores por Venta de servicios
	1.515.0
	228.3
	15.1

	TOTAL GASTOS FUNCIONAMIENTO, INVERSION Y DISPONIBILIDAD FINAL
	79.498.6
	65.407.6
	82.3

	GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
	17.539.0
	15.308.5
	87.3

	Gastos Generales
	8.790.6
	7.382.7
	84.0

	- Gastos de Computador
	355.0
	279.3
	78.7

	- Sentencias Judiciales
	697.8
	598.2
	85.7

	INVERSION
	53.540.1
	50.099.1
	93.6

	- Infraestructura
	3.000.0
	1.290.4
	43.0

	- Dotación
	2.655.5
	2.034.8
	76.6

	DISPONIBILIDAD FINAL
	8.419.5
	0.0
	0.0


Fuente: Ejecución Presupuestal Ingresos y Gastos  a Dic. 31/06 – Hospital el Tunal III Nivel ESE
De otra parte, se verificaron todos los actos administrativos que aprobaron las modificaciones presupuestales.

RESULTADOS

En cumplimiento de la auditoria se aplicaron las normas de general aceptación como pruebas sustantivas y de cumplimiento basadas en la información suministrada por el Hospital El Tunal relacionada con la ejecución presupuestal de Ingresos y Gastos vigencia 2006. Igualmente se verificó el informe de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre del mismo año.  La verificación incluyó la revisión tanto de disponibilidades como de registros presupuestales que ampararon algunos de los compromisos adquiridos por la entidad durante el año y su cumplimiento con la normatividad presupuestal aplicable.

Para la vigencia en estudio el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión del Hospital El Tunal III Nivel ESE fue aprobado en la suma de $77.693.0 millones, mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo No. 18 del 27 de octubre de 2005 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital, Resolución No. 121 del 27 de diciembre de 2005 expedida por el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal – CONFIS y Resolución No. 314 del 30 de diciembre de 2005 expedida por el Gerente del Hospital.

Durante el año 2006, se presentaron modificaciones presupuestales entre las que se encuentran dos adiciones presupuestales en cuantía de $1.805.6 millones, lo cual arrojó un presupuesto definitivo de $79.498.6 millones.

Las adiciones presupuestales fueron las siguientes: 

1. Adición por la suma de $1.610.6 millones aprobada mediante Acuerdo No. 004 de marzo 30 de marzo de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva de la entidad; Resolución No. 158 de mayo 16 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital y Resolución No. 004 del 22 de abril de 2006 expedida por el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal – CONFIS. Con esta adición en los ingresos, se afectaron los rubros Disponibilidad Inicial y los Ingresos Corrientes específicamente los Convenios de Desempeño con el FFDS. En cuanto a la ejecución pasiva se afectó la Inversión y la Disponibilidad Final. 

2. Adición por la suma de $195.0 millones aprobada mediante Acuerdo No. 011 de junio 27 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital, Resolución No. 302 de agosto 9 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital y Resolución 034 de 25 de julio de 2006 expedida por CONFIS. El valor adicionado afectó la ejecución activa  en el rubro Convenios Desempeño con el FFDS y en la ejecución pasiva el rubro de Inversión.

3.4.1. Ejecución Activa

Con las anteriores modificaciones, el presupuesto definitivo de ingresos para la vigencia 2006 alcanzó los $79.498.6 millones los cuales se encuentran distribuidos en Ingresos Corrientes con $77.810.9 millones (representados en Venta de Bienes, Servicios y Productos por valor de $77.714.9 millones y Otros Ingresos No Tributarios en la suma de $96.0 millones), Recursos de Capital por $115.0 millones y Disponibilidad Inicial en cuantía de $1.572.7 millones.

Los recursos del Hospital provienen en un 97.9% de la Venta de Bienes, Servicios y Productos ya que no reciben ningún tipo de transferencias. El siguiente cuadro ilustra sobre la participación porcentual de cada uno de los grandes rubros que constituyen el presupuesto de ingresos:

CUADRO 8
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA 2006

(Cifras en millones de pesos)

	RUBRO
	PPTO DEFINITIVO
	% PARTIC

	Disponibilidad Inicial
	1.572.7
	1.9

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	77.714.9
	97.9

	Otros Ingresos No Tributarios
	96.0
	0.1

	Recursos de Capital
	115.0
	0.1

	TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS
	79.498.6
	100.0


Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

Es importante mencionar que el porcentaje de recaudo acumulado fue del 79.7%, equivalente en términos absolutos a $63.401.7 millones, en atención a que el rubro de mayor peso porcentual dentro de los ingresos como lo es Venta de Bienes, Servicios y Productos tan solo recaudó el 79.0% de lo presupuestado. 

Este comportamiento se debió a que algunas de las cuentas que lo componen presentaron bajos porcentajes de recaudo como la subcuenta denominada FFDS-APH que únicamente recibió el 39.9% como resultado de un menor valor cancelado por el Fondo Financiero Distrital de Salud debido a la reposición de ambulancias, que para el caso del Hospital El Tunal, tenia contratado dos automotores y por efectos de reposición únicamente quedó en funcionamiento un vehículo, originando la disminución de los ingresos percibidos por este concepto. Igualmente el rubro Otras IPS con una ejecución del 26.0%, derivado de la disminución en la contratación y en la prestación de los servicios de salud con las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud (Hospitales), quienes presentan un bajo cumplimiento en la cancelación de la cartera adeudada, situación que conlleva a la entidad a tomar las medidas conducentes a fin de controlar su flujo de recursos.  Finalmente, el rubro de  Otros Pagadores por Venta de Servicios presentó una ejecución del 15.1% ya que se presupuestaron recursos provenientes de la venta de servicios a diferentes pagadores tales como ARP, otras Secretarias Departamentales de Salud, INPEC, etc., los cuales presentaron mal comportamiento al momento de realizar los pagos, generando un bajo flujo de recursos.

A continuación se detalla el comportamiento registrado por los ingresos del Hospital durante el año 2006:
CUADRO 9
PORCENTAJE DE RECAUDO INGRESOS VIGENCIA 2006
(Cifras en millones de pesos)

	RUBRO
	PPTO DEFINITIVO
	RECAUDO ACUMULADO
	% RECAUDO

	Disponibilidad Inicial
	1.572.7
	1.572.7
	100.0

	Venta de Bienes, Servicios y Productos
	77.714.9
	61.402.7
	79.0

	Otros Ingresos No Tributarios
	96.0
	166.7
	173.6

	Recursos de Capital (Rend. Op. Financ.)
	115.0
	259.6
	225.7

	TOTAL
	79.498.6
	63.401.7
	79.7


Fuente: Ejecución Activa del Presupuesto a Diciembre 31 de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

De otra parte, una vez revisadas las modificaciones presupuestales se estableció que mediante Resolución No. 647 de diciembre 29 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital, se aprueba la sustitución de fuentes ya que se considera que una vez obtenido el ingreso total acumulado con corte a Diciembre de 2006, se encontraron rubros que no presentaron una ejecución favorable y por ende son susceptibles de ser disminuidas sus apropiaciones definitivas a fin de garantizar un promedio de recaudo aceptable. Igualmente, se consideró la existencia de rubros en el ingreso que presentaron ejecución superior al 100% sobrepasando las metas presupuestadas, existiendo de esta manera recursos que son susceptibles de ser transferidos a otras partidas a fin de reflejar un comportamiento promedio en la captación de los mismos y una gestión adecuada al percibir los dineros por Venta de Servicios, Bienes y Productos, situación que se ajusta a la normatividad aplicable al sector como lo es el Decreto No. 1138 de 2000 “Por el cual se reglamenta el proceso presupuestal de las Empresas y Entidades descentralizadas sujetas al régimen de aquellas” expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá, en su articulo No. 23.

En este orden de ideas, se puede colegir que el comportamiento de los rubros que pertenecen al FFDS le están permitiendo al Hospital apalancar las demás partidas que perciben recursos provenientes de la venta de servicios, de donde se podría deducir, que se le ha venido dando prioridad tan solo a los servicios que compra la Secretaria Distrital de Salud, generando una dependencia económica para la entidad exclusiva del ente central, situación bastante riesgosa para el Hospital teniendo en cuenta sus costos fijos mensuales, los cuales deberían contar con el respaldo de un pagador diferente.

3.4.2. Ejecución Pasiva

Para la vigencia 2006 el presupuesto inicial de Gastos de Funcionamiento e Inversión liquidado y aprobado mediante los actos administrativos anteriormente descritos, ascendió a la suma de $77.693.0 millones el cual, durante la vigencia, sufrió las modificaciones presupuestales comentadas al inicio de esta evaluación. Teniendo en cuenta las adiciones aprobadas, el presupuesto definitivo alcanzó la cifra de $79.498.6 millones, de los cuales se ejecutaron un total de $65.407.6 millones que corresponden al 82.3%. 

En lo que respecta a giros presupuestales, se efectuaron pagos por valor de $57.628.5 millones que representan el 88.1% frente al presupuesto ejecutado durante la vigencia ($65.407.6 millones), quedando compromisos para la siguiente vigencia por valor de $7.779.1 millones que se constituyeron como cuentas por pagar. A continuación se relaciona el comportamiento de la ejecución pasiva:

CUADRO 10
EJECUCION PASIVA Y GIROS PRESUPUESTALES A ICIEMBRE 31 DE 2006

(Cifras en millones de pesos)

	RUBRO
	PPTO DEF.

(1)
	PPTO EJEC.

(2)
	% EJEC.
	GIROS ACUMULADOS
	SALDO NO EJECUTADO

(1-2)

	Gastos de Funcionamiento
	17.539.0
	15.308.5
	87.3
	14.015.7
	2.230.5

	Gastos de Inversión
	53.540.1
	50.099.1
	93.6
	43.612.8
	3.441.0

	Disponibilidad Final
	8.419.5
	0.0
	0.0
	0.0
	8.419.5

	TOTAL GASTOS E INVERSION
	79.498.6
	65.407.6
	82.3
	57.628.5
	14.091.0


Fuente: Ejecución Pasiva del Presupuesto a Diciembre 31 de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

3.4.2.1. Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento presupuestados para la vigencia 2006 ascendieron a la suma de $17.539.0 millones, lo que corresponde al 22.1% del total del presupuesto de gastos, de los cuales se ejecutaron $15.308.5 millones representando el 87.3% de ejecución. Al finalizar la vigencia, se efectuaron pagos por valor de $14.015.7 millones, que en términos relativos equivale al 79.9% frente al presupuesto disponible por este concepto.

Gastos Generales - Sentencias Judiciales

Durante la vigencia 2006 el presupuesto inicial asignó recursos por este concepto en cuantía de $300.0 millones, el cual sufrió modificaciones así: mediante Acuerdo 005 de marzo 30 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital y Resolución 071 de marzo 30 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital se aprueba traslado presupuestal acreditando el rubro en $97.8 millones. Posteriormente, se aprueba un nuevo traslado presupuestal aumentando la suma de $300.0 millones según Acuerdo 012 de junio 27 de 2006 del Presidente de la Junta Directiva del Hospital y la Resolución 216 de junio 27 de 2006 del Gerente del Hospital. Lo anterior arrojó un presupuesto disponible por valor de $697.8 millones, cifra que al término de la vigencia registró una ejecución del 85.7% equivalente a $598.2 millones. Es importante mencionar, que el total ejecutado coincide con los giros realizados.

Ahora bien, del total de sentencias judiciales canceladas se observó que se atendieron 17 conciliaciones, de las cuales se revisó la documentación de 7 de ellas encontrándose que obedecen a servicios que fueron prestados a satisfacción en 2005 por diferentes proveedores y cuya obligación, sin que mediara contrato alguno, no había sido cancelada por parte del Hospital El Tunal. Estas situaciones se evidencian en casos como el suministro de medicamentos donde se vence el plazo del contrato y no se realiza la renovación inmediatamente, sin embargo, el proveedor continúa prestando los servicios y para lograr el pago debe recurrir al procedimiento de conciliación extrajudicial. Idéntica situación se observa para servicios como lavandería y mensajería. Frente a estos hechos, es preciso que la administración informe qué actuaciones ha adelantado con respecto de la acción de repetición que procede conforme lo preceptúa la Ley 678 de 2001, en desarrollo del artículo 90 numeral 2 de la Constitución Política de Colombia.

De otra parte, se han cancelado conciliaciones derivadas de indemnizaciones a las familias por hechos relativos a la indebida aplicación de Formaldehído en los ojos de algunos niños nacidos en junio de 2004, lo que originó la Causación de unos daños de carácter moral, contra la víctima y su núcleo familiar, por lo que a través de apoderado debidamente constituido, presentaron demanda de Conciliación Extrajudicial ante la Procuraduría General de la Nación. Sobre el particular es preciso mencionar, que la administración del Hospital aún no ha iniciado la acción de repetición contra los responsables de los hechos con el propósito de resarcir el daño ocasionado al patrimonio de la entidad.

Gastos Generales – Gastos de Computador

Por este concepto el Hospital presupuestó inicialmente $302.9 millones, cifra que fue incrementada a través de un traslado presupuestal en la suma de $52.0 millones aprobado mediante Acuerdo 014 de septiembre 7 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital y Resolución 325 de septiembre 7 de 2006 expedida por el Gerente del Hospital, obteniendo un presupuesto definitivo por valor de $354.9 millones, de los cuales se ejecutaron al finalizar la vigencia $279.3 millones, lo que representa una ejecución del $78.7%. Durante el año se efectuaron pagos por valor de $221.8 millones, que en términos relativos equivale al 62.5% frente al presupuesto disponible para esta cuenta. 

Para efectuar la verificación de las erogaciones que afectaron este ítem durante el 2006, se revisó la documentación perteneciente a siete contratos donde se evidenció que se ajustan a los requisitos exigidos para su imputación. Así mismo, en el análisis se estableció que se suscribieron tres contratos de prestación de servicios que totalizan $129.8 millones relacionados con el hardware y software de la entidad así:

CUADRO 11
CONTRATOS HARDWARE Y SOFTWARE VIGENCIA 2006 

(Cifras en millones de pesos)

	No. Contrato
	Proveedor
	Objeto
	Valor 
	Plazo
	CDP(*)
	CRP(*)

	456 de 23/11/06
	SERVINTE S.A.
	Prestar el servicio de actualización  y soporte para los módulos del sistema de información Hipócrates del Hospital El Tunal.
	35.8
	Hasta 31/12/06
	2158 del 18/10/06
	2360 del 01/12/06

	431 de 06/10/06
	INTEGRAR S.A.
	El contratista se obliga a vender al Hospital El Tunal 20 licencias de Microsoft Office estandar 2003; 1 actualización de versión antivirus etrust 7.1 y consola de administración SCM a última versión; 66 ampliaciones en licencias usuarios de antivirus etrust marca Microsoft; 166 Cal Windows Server marca Microsoft; 3 Microsoft Project 2003 estandar marca Microsoft; 4 Licencias de cisio 2003 standard.
	55.5
	30 días hábiles
	1377 del 07/06/06
	2140 del 19/10/06

	336  de 24/07/06
	SISTEMAS INTEGRALES DE INFORMATICA S.A. SISA
	 Prestar el servicio de extensión de garantía al servidor IBM @ SERVER PSERIES TYPE 6F1 y al convenio soporte AIX del Hospital El Tunal.
	38.5
	1 año
	1378 del 08/06/06
	1647 del 01/08/06

	TOTAL
	129.8
	
	
	


(*) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal (*) CRP: Certificado de Registro Presupuestal

Fuente: Contratos Prestación Servicios – Información Área Presupuesto Hospital El Tunal

3.4.2.2. Gastos de Inversión

El presupuesto de Gastos de Inversión al iniciar la vigencia ascendió a la suma de $51.870.0 millones, cifra que fue adicionada en la suma de $1.670.1 millones para un presupuesto definitivo de $53.540.1 millones. Durante la vigencia se realizaron dos adiciones así: $1.475.1 millones aprobados por la Resolución 004 de abril 22 de 2006 expedida por el CONFIS y $195.0 millones aprobados por la Resolución 034 de julio 25 de 2006 expedida por el CONFIS.

Del presupuesto definitivo ($53.540.1 millones), al término de la vigencia se ejecutaron $50.099.1 millones, cifra que corresponde a una ejecución presupuestal del 93.6%. Al finalizar la vigencia 2006, se efectuaron pagos por el rubro de Inversión por valor de $43.612.8 millones, lo que corresponde al 81.4% frente al presupuesto disponible por este rubro.

En Inversión se encuentran las subcuentas de Infraestructura y Dotación las cuales son afectadas con las erogaciones derivadas de los proyectos de inversión, estas dos subcuentas reflejaron el siguiente comportamiento, durante el 2006:

CUADRO 12
COMPORTAMIENTO SUBCUENTAS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

(Cifras en millones de pesos)

	RUBRO
	PPTO DEF.

(1)
	PPTO EJEC.

(2)
	% EJEC.
	GIROS ACUMULADOS
	SALDO NO EJECUTADO

(1-2)

	INVERSION – Infraestructura
	3.000.0
	1.290.4
	43.0
	986.4
	304.0

	INVERSION – Dotación
	2.655.5
	2.034.8
	76.6
	1.667.5
	367.3


Fuente: Ejecución Pasiva del Presupuesto a Diciembre 31 de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

3.4.3. Cuentas por Pagar

Al culminar la vigencia fiscal de 2006, el Hospital El Tunal constituyó cuentas por pagar por un valor de $7.779.1 millones, de las cuales $1.292.8 millones corresponden a Gastos de Funcionamiento representando el 16.6% del total y $6.486.3 millones para Gastos de Inversión representando el restante 83.4%. En el siguiente cuadro se presenta la constitución de las cuentas por pagar: 

CUADRO 13
CUENTAS POR PAGAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2006

(Cifras en Millones de pesos)

	Rubro Presupuestal
	Valor Compromisos
	Autorización Giro
	Saldo de las Cuentas por pagar
	Fuente de Financiación

	Gastos de Funcionamiento
	4.065.9
	2.738.7
	1.292.8
	Recursos Propios

	Gastos de Inversión
	25.252.4
	18.115.8
	6.486.3
	Recursos Propios

	TOTAL
	29.318.3
	20.854.6
	7.779.1
	


Fuente: Cuentas por Pagar a 31 de Diciembre de 2006. Área de Presupuesto y Tesorería Hospital El Tunal 

La constitución de las cuentas por pagar dentro de los Gastos de Funcionamiento fue la siguiente: 

Servicios personales: Se constituyeron cuentas por pagar por valor de $138.5 millones, representados en la contratación por el rubro de Remuneración de Servicios Técnicos Administrativos, cifra que absorbe el 10.7% del total de Funcionamiento.

Gastos Generales: Por este concepto se constituyeron cuentas por pagar por valor de $1.154.3 millones, los cuales están representados en diferentes rubros como Mantenimiento de la entidad, Materiales y Suministros Asistenciales, Gastos de Computador, etc. El porcentaje de participación es del 89.3% sobre el total de funcionamiento.

En el cuadro se detallan las cuentas por pagar por concepto de Gastos de Funcionamiento desagregadas por rubro presupuestal de la siguiente manera:

CUADRO 14
CUENTAS POR PAGAR GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 

(Cifras en millones de pesos)

	Imputación Presupuestal
	NOMBRE del Rubro
	Valor Compromiso
	Giros
	Saldo constituido como Cuenta por Pagar
	Fuente

	3110110
	Remuneración Servicios Técnicos
	416.9
	278.4
	138.5
	Recursos Propios

	3110201
	Arrendamientos
	124.2
	68.9
	53.3
	Rec. Propios

	3110202
	Dotación 
	65.2
	0
	65.1
	Rec. Propios

	3110203
	Gastos de Computador
	157.1
	99.3
	57.5
	Rec. Propios

	3110205
	Gastos de Transporte y Comunicación
	40.0
	31.5
	8.4
	Rec. Propios

	3110206
	Impresos y Publicaciones
	99.6
	74.4
	22.8
	Rec. Propios

	311020801
	Mantenimiento Entidad
	2.020.2
	1.386.5
	610.8
	Rec. Propios

	3110209
	Combustibles, Lubricantes y Llantas
	61.7
	56.8
	4.9
	Rec. Propios

	3110210
	Materiales y Suministros Administrativos.
	185.7
	65.0
	119.7
	Rec. Propios

	3110212
	Suministro de Alimentos
	781.0
	670.2
	104.7
	Rec. Propios

	3110214
	Capacitación
	50.4
	0
	50.4
	Rec. Propios

	3110217
	Impuestos, Tasa y Contribuciones
	0.4
	0
	0.4
	Rec. Propios

	3110219
	Salud Ocupacional
	19.9
	1.1
	18.7
	Rec. Propios

	311022099
	Otros Programas y Convenios Institucionales
	6.7
	6.6
	0.8
	Rec. Propios

	316
	Cuentas por Pagar
	36.9
	0.0
	36.9
	Rec. Propios

	Total Ctas x Pagar Gastos Funcionamiento
	
	4.065.9
	2.738.7
	1.292.9
	Rec. Propios


Fuente: Área de Presupuesto y Tesorería Hospital El Tunal III Nivel ESE

Así mismo, en el rubro de Inversión la composición de las cuentas por pagar fue la siguiente:

Servicios Personales: Se constituyeron obligaciones por valor de $1.133.9 millones los cuales están respaldando la contratación por Remuneración de Servicios Técnicos Asistenciales, esta suma equivale a un porcentaje del 17.5% sobre el total de las cuentas por pagar en Inversión.
Materiales y Suministros Asistenciales: Este rubro contempla la contratación de medicamentos e insumos Hospitalarios, por estos conceptos se constituyeron compromisos por pagar en cuantía de $4.440.2 millones representando el 68.4% de las cuentas de Inversión.

Proyectos de Inversión: Por este concepto se contempló lo relacionado con infraestructura, Dotación  y Sistemas de Información en Salud, constituyéndose cuentas por pagar por valor de $912.1 millones, los cuales corresponden al 14.1% del total de cuentas por pagar en Inversión.

Las cuentas por pagar por concepto de Inversión desagregadas por rubro presupuestal se detallan a continuación:

CUADRO 15
CUENTAS POR PAGAR GASTOS DE INVERSIÓN 

(Cifras en millones de pesos)

	Imputación Presupuestal
	NOMBRE del Rubro
	Valor Compromiso
	Giros
	Saldo constituido como Cuenta por Pagar
	Fuente

	33112033410110
	Remuneración Servicios Técnicos
	6.737.8
	5.503.6
	1.134.0
	Recursos Propios

	331102334201
	Medicamentos
	7.905.4
	5.581.2
	2.053.8
	Rec. Propios

	331102334202
	Insumos Hospitalarios
	7.667.6
	5.224.8
	2.163.1
	Rec. Propios

	331120133410110
	Infraestructura
	1.285.8
	981.8
	304.0
	Rec. Propios

	331120334202
	Dotación
	860.8
	493.5
	367.3
	Rec. Propios

	33112043534202
	Gestión Información en Salud
	571.7
	330.9
	240.8
	Rec. Propios

	335
	Cuentas por Pagar
	223.3
	0
	223.3
	Rec. Propios

	Total Ctas x Pagar Inversión
	
	25.252.4
	18.115.8
	6.486.3
	Rec. Propios


Fuente: Área de Presupuesto y Tesorería Hospital El Tunal III Nivel ESE

Finalmente, para evaluar la constitución de las cuentas por pagar se seleccionaron 25 para revisión, las cuales ascienden a $3.265.1 millones, cifra que en términos porcentuales representa el 42.0% del total de las cuentas por pagar. La muestra está compuesta por cuentas constituidas en rubros tanto de Funcionamiento (Remuneración servicios técnicos, Dotación, Mantenimiento Entidad, Suministro de Alimentos, Capacitación), como de Inversión (Remuneración servicios técnicos, Medicamentos, Insumos Hospitalarios, Infraestructura, Dotación, Información en Salud). En la documentación se constataron las órdenes de pago que soportan los pagos efectuados a los contratos y se evidenció que corresponden con la información suministrada por el Hospital.  

Finalmente es de mencionar, que el Hospital El Tunal no maneja reservas presupuestales.

3.4.4. Cierre Presupuestal 

Una vez verificada la información del cierre presupuestal suministrada por la Administración el día 29 de Diciembre de 2006 a la Contraloría de Bogotá, no se presentaron variaciones en los datos reportados en los formatos y actas derivadas del cierre presupuestal realizado en dicha fecha.

3.4.5. Estado de Tesorería

A 31 de diciembre de 2006 el Hospital El Tunal III Nivel E.S.E. disponía de un total de fondos por valor de $5.444.7 millones; dentro de este total el rubro más representativo lo constituyen las cuentas de ahorro con una disponibilidad de $5.419.5 millones, cifra que corresponde al 99.5% de los fondos disponibles.

Del total de fondos disponibles se deben restar los siguientes conceptos: fondos con destinación específica que ascendieron a $1.224.0 millones, Cuentas por Pagar por valor de $1.045.2 millones y Acreedores Varios por valor de $198.7 millones, para un valor neto disponible en Tesorería de $2.976.6 millones discriminados de la siguiente manera:  

CUADRO 16
ESTADO DE TESORERÍA A DICIEMBRE 31 DE 2006

(Cifras en millones de pesos)

	
	CONCEPTO
	PARCIAL 
	TOTAL

	(+)
	Caja
	17.2
	17.2

	(+)
	Cuentas Corrientes
	8.0
	8.0

	(+)
	Cuentas de Ahorro
	5.419.5
	5.419.5

	(+)
	Inversiones Temporales
	0.0
	0.0

	(=)
	TOTAL DE FONDOS DISPONIBLES
	5.444.7
	5.444.7

	(-)
	Fondos con destinación específica
	1.224.1
	1.224.1

	(-)
	Cuentas por Pagar
	1.045.3
	1.045.3

	(-)
	Acreedores Varios
	198.7
	198.7

	(=)
	DISPONIBILIDAD NETA EN TESORERIA  
	2.976.6
	2.976.6


Fuente: Estado de Tesorería a 31 de diciembre de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

En el cuadro anterior se observan Fondos con Destinación Específica cuya cuantía asciende a la suma de $1.224.1 millones los cuales provienen del Fondo Financiero Distrital de Salud así:

CUADRO 17
FONDOS CON DESTINACION ESPECÍFICA A DIC. 31 DE 2006

(Cifras en millones de pesos)

	CONVENIO
	DETALLE
	SALDO A DIC/06

	763-2005
	Dotación de equipos biomédicos de apoyo y elementos para la prestación del servicio biomédico asistencial
	109.8

	863-2005
	Dotación de recursos de tecnología de información en las telecomunicaciones
	91.8

	907-2005
	Habilitación de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física (quinto piso de Hospitalización del hospital El Tunal)
	825.8

	456-2004
	Reposición de unidades mecánicamente deterioradas y que han cumplido su vida útil y la adquisición de unidades móviles ambulancias
	77.9

	RES. 4314-2004
	Fortalecimiento del plan hospitalario para la atención de desastres con el propósito de reducir la vulnerabilidad del hospital El Tunal/ambulancia
	46.8

	999-2005
	Mejoramiento del Sistema Distrital de seguridad Social en Salud mediante la reposición y adquisición de tecnología biomédica y dotación hospitalaria
	36.1

	254
	Fortalecimiento del plan hospitalario para la atención de desastres con el propósito de reducir la vulnerabilidad del Hospital El Tunal
	35.8

	TOTAL
	1.224.0


Fuente: Cuentas con Destino Específico a 31 de diciembre de 2006 – Hospital El Tunal III Nivel ESE

Así mismo, la cifra que aparece registrada como Cuentas por Pagar por valor de $1.045.3 millones, corresponden a las cuentas que quedaron en Tesorería por facturas radicadas por proveedores pero que al cierre de la vigencia 2006 no fueron giradas.  

Los Acreedores Varios por valor de $198.7 millones, corresponden al valor del impuesto de retención en la fuente que se cancela en el mes de enero quedando causado en el mes de diciembre.

3.4.6. Cuentas por Cobrar 

Las cuentas por cobrar certificadas que el Hospital El Tunal III Nivel ESE presentó a diciembre 31 de 2006 ascendieron a la suma de $10.522.7 millones, recursos para pagar compromisos suscritos en el año 2006 durante la vigencia 2007. Las cuentas por cobrar certificadas se discriminan de la siguiente manera:
CUADRO 18
CERTIFICACION DE CUENTAS POR COBRAR VIGENCIA 2006

(Cifras en millones de pesos)

	ENTIDAD
	CUENTAS POR COBRAR

	Plan Obligatorio EPS
	616.0

	Plan Subsidiado ARS
	5.132.5

	Servicios de Salud IPS
	137.3

	Servicios de Salud CIAS Aseguradoras
	2.7

	Servicios de Salud Particulares
	13.6

	Servicios de Salud Emp. Sociales del Estado
	286.9

	Servicios de Salud Entidades de Previsión
	129.9

	Servicios de Salud Subsidio a la oferta 
	697.1

	Letras
	120.0

	Servicios de Salud Riesgos Profesionales ARP
	27.6

	Servicios de Salud Atención Accidentes de Tránsito
	536.5

	SUBTOTAL
	7.700.1

	Fondo Financiero Distrital de Salud
	2.822.6

	TOTAL
	10.522.7


Fuente: Certificación Cuentas por Cobrar Depto Financiero – Área Cartera - Hospital El Tunal III Nivel ESE 

3.4.7. Situación Fiscal o Excedente Financiero

Al finalizar la vigencia 2006, el Hospital El Tunal III Nivel ESE presentó un excedente financiero por la suma $13.499.3 millones, el cual se encuentra registrado en el formato de liquidación de excedentes financieros el cual se encuentra avalado por el responsable de presupuesto, el contador, el tesorero y el representante legal de la entidad. El siguiente cuadro detalla la situación fiscal o excedente financiero que presentó el Hospital: 

CUADRO 19
SITUACIÓN FISCAL O EXCEDENTE FINANCIERO a 31 de Diciembre de 2006

(Cifras en millones de pesos)

	
	CONCEPTO
	PARCIAL
	TOTAL

	(+)
	Caja
	17.2
	17.2

	(+)
	Cuentas Corrientes
	8.0
	8.0

	(+)
	Cuentas de Ahorro
	5.419.5
	5.419.5

	(+)
	Inversiones Temporales
	0.0
	0.0

	(=)
	TOTAL FONDOS DISPONIBLES (1)
	
	5.444.7

	
	MENOS (2)
	
	

	(-)
	Fondos Especiales
	0.0
	0.0

	(-)
	Fondos y Tesorerías de Terceros
	0.0
	0.0

	(-)
	Fondos con Destinación Específica
	1.224.1
	1.224.1

	(-)
	Cuentas por Pagar Constituidas
	1.045.3
	1.045.3

	(-)
	Acreedores Varios
	198.7
	198.7

	(=)
	DISPONIBILIDAD NETA EN TESORERIA (3) = (1) – (2)
	
	2.976.6

	(+)
	CUENTAS POR COBRAR CONSTITUIDAS  a 31/12/06   (4)
	10.522.7
	10.522.7

	(=)
	EXCEDENTE Y/O DEFICIT FINANCIERO

(5) = (3) + (4)
	
	13.499.3


Fuente: Informe de Situación Fiscal o Excedente Financiero Hospital a diciembre 31 de 2006 Hospital El Tunal III Nivel ESE. 

3.4.8. Control Interno Presupuestal

Al efectuar pruebas en al área de presupuesto se determinó que los saldos de los libros de presupuesto corresponden a los de la ejecución activa y pasiva; las modificaciones presupuestales corresponden a los actos administrativos expedidos para el efecto.

El área cuenta con los manuales de procesos y procedimientos actualizados que garantizan la correcta ejecución de los procesos presupuestales, es decir, que se encuentran ajustados a la normatividad vigente y documentados dentro de los sistemas de calidad.

Igualmente, dentro del área se tienen claramente identificados los riesgos de los procesos los cuales son controlados mediante evaluación periódica de su mapa de riesgos.

En cuanto a los controles que deben existir en la parte operativa, el sistema de información Hipócrates se constituye como una herramienta que garantiza el adecuado manejo de los rubros presupuestales.

La documentación que soporta los movimientos presupuestales se encuentra debidamente custodiada y archivada en orden cronológico, observándose un adecuado control y manejo de la misma.

En conclusión, el sistema de control interno del área de presupuesto se considera bueno con nivel de riesgo bajo.

3.4.9. Opinión Presupuestal

Se estableció que el manejo del Presupuesto se ajusta a la normatividad en cuanto a registros y apropiaciones presupuestales, como también en la generación de información consolidada que se registra en el sistema HIPOCRATES, el cual cumple con las necesidades tanto operativas como de control requeridas por el área.

En la ejecución del presupuesto se observó que las operaciones se encuentran ajustadas al principio de legalidad; no obstante, se continúan realizando conciliaciones para legalizar servicios recibidos con anterioridad a la expedición de la disponibilidad presupuestal, falencia que se origina en el área de contratación. De otra parte, las modificaciones presupuestales son aprobadas mediante los actos administrativos pertinentes.

El presupuesto del Hospital El Tunal no maneja reservas presupuestales, una vez culminada la vigencia fiscal se constituyen cuentas por pagar que son ejecutadas en la siguiente vigencia. Igualmente, no se manejan vigencias futuras.

El Hospital cuenta con PAC de forma interna, el cual se va ajustando de acuerdo a las necesidades, es decir, que no sirve como instrumento regulador de los recaudos y pagos mensuales del Hospital que le permitan optimizar el manejo de tesorería, no obstante, no ejerce mayor influencia en la ejecución presupuestal.

En lo que respecta al Presupuesto Orientado a Resultados – POR se estableció que este proceso se encuentra en cabeza de la Secretaría de Hacienda Distrital entidad que seleccionó al Hospital El Tunal para realizar pruebas piloto obteniendo resultados satisfactorios; sin embargo, a la fecha, no se conocen lineamientos por parte de la Secretaría de Hacienda  que permitan la continuidad de este proceso.

En conclusión, el desarrollo del proceso presupuestal y los registros de las operaciones en el Hospital El Tunal III Nivel ESE, se considera confiable. 

3.5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN
Con el fin de evaluar el proceso de contratación adelantado por el Hospital El Tunal durante la vigencia 2006, se seleccionó una muestra de 39 contratos que ascienden a la suma de $ 15.647.4 millones, equivalente al 58.2% del total de lo contratado que fue $ 26.923.9 millones.

Al analizar la muestra seleccionada se evidenciaron algunas irregularidades en los contratos como a continuación se describe:

CUADRO 20

CONTRATOS DE SUMINISTRO EVALUADOS
	Número
	Proveedor
	
	Número
	Proveedor

	029
	AventisPharma SA,
	
	136
	Laboratorios Baxter SA

	030
	Pfizer SA
	
	140
	Abbott Laboratories de Colombia SA

	033
	Frosst Laboratorios INC
	
	144
	Amarey Noval Medical SA,

	043
	V.Braun Medical SA,
	
	186
	Productos Roche SA

	107
	Productos Roche SA
	
	211
	Laboratorios Baxter SA

	110
	Astrazeneca Colombia SA
	
	
	


Fuente: Oficina Jurídica Hospital El Tunal 

La mayoría de estos contratos corresponden al suministro de medicamentos e insumos que se requieren para efectuar pruebas o para el funcionamiento de equipos algunos insumos los cuales suman $3.527.3 millones. Efectuada la verificación de ingreso a la bodega de algunos medicamentos se evidenció que estos guardan relación con los soportes, sin embargo en la inspección documental se observó que:

3.5.1 Los supervisores de los contratos en su mayoría no están cumpliendo con su función a cabalidad.  Los informes de supervisión se limitan al diligenciamiento de un formato donde se certifican las entradas al almacén, el valor de la factura y el valor del saldo que queda pendiente, sin que en ningún caso se mencionen las condiciones en que se reciben los elementos, el cumplimiento del contrato, el estado de cuenta e información técnica del mismo. El procedimiento de contratación del Hospital el Tunal, en la descripción, establece actividades específicas y el contrato generalmente contiene una cláusula donde se definen las Obligaciones del Supervisor. Al no hacer el debido seguimiento a los contratos, por parte de los supervisores, se corre el riesgo de que el contrato no se ejecute de acuerdo a lo establecido en el mismo.
Igual situación se presentó con el contrato de compraventa 389 de 2006 suscrito con L.M. Instruments por valor de $659.8 millones y cuyo objeto fue la venta de 31 monitores de signos vitales, 9 Oxímetros de pulso). Incumpliendo con el artículo 24 del Manual de Contratación del Hospital Acuerdo 25 de 2005  y la misma cláusula del contrato donde se fijan las obligaciones del supervisor.
Contrato 403 – 2006 con Representaciones Científicas Ltda.

Con el objeto de comprar cuatro (4) ventiladores microprocesados ciclados por volumen, presión y tiempo, para pediatría, neonatología y adultos, marca Bio-Med Devices INC, modelo Crossvent 4, referencia 4400 EBG plus (Volumen Exalado, Blender y Graficos)” por valor de $258.0 millones.

Una vez revisada la etapa precontractual, se analiza que el proponente favorecido presenta la invitación a cotizar sobre un equipo 4400 EBG PLUS, con un catálogo que no incluye la combinación para conformar esa referencia, sin embargo las diferentes evaluaciones, factura y entrada al almacén, se basan en la referencia que aparece en el contrato. 

3.5.2 Se realizó visita a las UCI adultos y neonatos, para verificar los equipos físicamente y se encontró un equipo en cada área, los otros dos equipos se encuentran en las ambulancias adquiridas recientemente mediante contrato 418 de 2006. Al inspeccionar los ventiladores se observó que la marca y modelo corresponden a la referencia 4400 B (Ver fotografía N° 1), diferente a lo estipulado en el contrato  que indica la referencia 4400 EBG PLUS.

Al verificar la compra contratada con lo recibido y entregado al almacén del Hospital no hay concordancia, por lo tanto se presenta incumplimiento del objeto contractual al recibir un elemento con referencia diferente de la contratada, lo anterior será objeto de seguimiento por parte de esta Contraloría, a fin de verificar las actuaciones adelantadas por el Hospital.
FOTOGRAFÍA 1                                                                          FOTOGRAFIA 2
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Al revisar los catálogos que los diferentes oferentes anexaron a las propuestas que presentaron en la invitación, se encontraron marcas reconocidas a nivel mundial como Galileo, Nellcor Puritan Bennett y Bilevel, en donde la diferencia entre el equipo más económico y el más costoso no supera los $1.5 millones, cifra que es inferior al 3% del valor del equipo más costoso, cuantía que resulta insignificante ante la posibilidad de adquirir un equipo de marca reconocida y que responde al 100% de las necesidades del Hospital y mucho más significativo si estos equipos son relevantes en emergencias en las Unidades de Cuidados Intensivos adultos y neonatos, incumpliendo el principio de economía previsto en las normas de contratación estatal, aclarando que este principio indica que no se debe escoger al proponente más barato sino con el de valorar la mejor propuesta. 
CONTRATOS CON NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL 
Se evaluaron los siguientes contratos celebrados entre el establecimiento de  comercio NUTRIR DE COLOMBIA CASA COLONIAL DIVISION ALIMENTOS ABREVIATURA CASA COLONIAL y el Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.
Contrato de suministro 007 de 2006, cuyo objeto fue el de suministrar al Hospital El Tunal E.S.E. la alimentación de pacientes hospitalarios, médicos residentes e internos con sus  respectivas descripciones.  

Contratos de arrendamiento Nos. 172 y 300 de 2006 del espacio de la cocina hospitalaria y contrato de arrendamiento de la cafetería  694 de 2005, terminado en el 2006. 
3.5.3 De la evaluación  se determinó que el Hospital el Tunal al  aceptar suscribir los contratos atrás citados, con  el establecimiento de Comercio llamado NUTRIR DE COLOMBIA - CASA COLONIAL DIVISION DE ALIMENTOS INSTITUCIONALES representada por el señor JORGE RICARDO CAMARGO CAMPEROS, no consideró los requisitos indispensables  que debe ceñirse toda contratación y esto es que los contratantes sean personas y tengan capacidad para contratar, exigencias contempladas en  la legislación civil y comercial. 

Igualmente las pólizas suscritas por el establecimiento de comercio legalizando el contrato adolecen del mismo vicio contractual.

El contrato está suscrito con un incapaz, es decir no tiene capacidad para ser sujeto de derechos y contraer obligaciones de conformidad con la ley, por lo tanto al requerir eventualmente a la parte contratista o hacer efectivo de forma judicial el clausulado del mismo, estas acciones resultarían inoperantes frente a un incapaz y por lo tanto de imposible  consecución.

En este orden de ideas, esta transgresión, de suscribir contratos y aceptar pólizas con entes sin capacidad legal conforme a la ley, incumple las exigencias de los artículos 1495 y 1502 del Código Civil, en concordancia con el artículo 191 del Código de Comercio.
3.5.4 Se evidenció otra irregularidad en el contrato 172 de 2006, suscrito con NUTRIR DE COLOMBIA, cuyo objeto es la utilización del espacio para el servicio de la cocina, cuya terminación se pactó dentro del mismo, para el 30 de septiembre de 2006. Terminado el contrato se firmó el Otrosí No. 2 del 1 de octubre para prorrogar el plazo del contrato por un mes, es decir para el 31 de octubre de 2006, situación que no es viable porque terminado el contrato, este no se puede prorrogar; no se encuentran ajustadas las pólizas del contrato en este sentido y la prórroga en comento tampoco se encuentra justificada. En consecuencia se contraviene la ley y lo estipulado en la cláusula Décimo Séptima, numeral noveno del contrato en la que se señala que es responsabilidad del Supervisión o Interventor, “…informar y exponer los motivos de que (sic) justificadamente proceda una prórroga, modificación, suspensión, adiciones, las cuales deberán estar soportadas y dirigidos al Ordenador del Gasto por lo menos con ocho (8) días hábiles de anticipación”.      

3.5.5 En la relación de pagos presentados por la Tesorería del Hospital, por concepto del contrato No. 172 de 2006, no aparece el pago del mes de octubre de 2006; sin embargo revisados los pagos del contrato 300 suscrito el 1 de noviembre de 2006 con el mismo objeto contractual, se evidencia que este viene siendo cancelado desde el mes de octubre de 2006, es decir, desde antes de haberse suscrito el mismo. Contraviniendo el clausulado contractual y lo dispuesto en el artículo 1602 del Código Civil. 

Contrato 050 de 2006 con Criticoop (cooperativa de trabajo asociado)  
El objeto fue el de prestar sus servicios de manera autogestionaria ejecutando  actividades de índole asistencial y/o administrativa en el Hospital, particularmente las de los servicios de URGENCIAS y UCI adultos. Se inició el 11 de febrero de 2006  por un valor total de $950 millones, liquidado el 21 de noviembre de 2006.

3.5.6 No hay justificación legal o que se haya considerado dentro del contrato en cita, ni se efectuó el procedimiento señalado dentro del mismo, para una adición en $20 millones, suscrito en otrosí No. 3 del 12 de mayo de 2006.

Contrato 304 con la Clínica Mandalay 

Contrato de arrendamiento celebrado entre el Hospital el Tunal y la Clínica Mandalay  el 28 de junio de 2006 por valor de $48 millones con un término de 2 meses en la que la última, cede el uso y goce de instalaciones hospitalarias con capacidad instalada mínima de 17 camas, en donde se incluye servicio de hotelería, tendidos, alimentación, servicios públicos y los servicios conexos de vigilancia, para la atención médica del paciente. 

Este contrato fue suscrito por la solicitud de Necesidad Inminente, decretada por el Gerente mediante Resolución 215 del 22 de junio de 2006, justificado por el  inicio de las obras proyectadas para el quinto piso, que conllevaba al desalojo de pacientes del hospital del piso cuarto, para ser trasladados a la Clínica Mandalay.

3.5.7 El contrato una vez suscrito fue terminado trece días después por la baja cantidad de pacientes trasladados, de lo que se puede deducir que no se daban las circunstancias para la declaración de la Necesidad Inminente, de acuerdo al estatuto de contratación fijado por la Junta Directiva del Hospital y contenido en el artículo décimo octavo  del Acuerdo No. 25 de 2005.
Lo observado se mantiene en razón a que no se allegó la documentación a la que se comprometió la entidad en la mesa de trabajo.
Contrato de prestación de servicios 429 de 2006 con Mundo Científico S.A.
Suscrito el 5 de octubre de 2006, cuyo objeto es la prestación del servicio de fotocopiado y duplicado interno al Hospital El Tunal y el uso y goce de los espacios locativos para la prestación del servicio.  En el contrato se mezclan las cláusulas de prestación de servicios y de arrendamiento indistintamente, sin estar de manera completa la reglamentación correspondiente para cada uno de acuerdo a su naturaleza.

3.5.8 Esto es irregular, porque son 2 contratos de diferente objeto, uno es de prestación de servicios y otro de arrendamiento, que necesariamente deben reposar en dos contratos separados y cada uno de ellos debe contener las especificaciones necesarias y formalidades especiales de acuerdo con su naturaleza, para que produzcan los efectos legales, contraviniendo las pautas señaladas para la celebración de contratos en el artículo 1602 del Código Civil. 

INFORME TECNICO CONTRATO DE OBRA No. 202 de 2006

El 13 de Diciembre de 2002, la Curaduría Urbana No. 2 expidió la licencia de construcción No. CU2-2002-282  para la ampliación del Edificio de Hospitalización y Modificación del Reforzamiento Estructural con vigencia de 24 meses, a partir de la fecha de su ejecutoría que se efectuó el 26 de febrero de 2003. La Administración del Hospital solicitó prórroga quedando vigente hasta el 01 de julio de 2006.
El 11 de Mayo de 2006, se firmó el contrato de obra No. 202 suscrito entre El Hospital El Tunal y  A y H Diseño y Construcción Ltda. El 24 de Mayo se suscribió Acta de Iniciación del contrato de obra y se programó como fecha de entrega final el 24 de Noviembre de 2006. El 26 de Mayo de 2006, se suscribió acta de suspensión de obra y posteriormente se suscribe la reiniciación el 28 de Junio de 2006, por lo anterior la fecha máxima de entrega de la obra con los plazos adicionados fue el 28 de Abril de 2007, día en que se cumplieron los diez meses. 

3.5.9 Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que el contrato se ha ejecutado, sin licencia de construcción vigente y demuestra que posiblemente los planos de la obra no tienen aprobación por parte de las entidades competentes, lo que representa una clara irregularidad debido a que se estaría ejecutando la obra de manera ilegal, contraviniendo las normas legales urbanísticas.
Si bien la entidad allegó la licencia de construcción en la mesa de trabajo, la cual figura expedida el 29 de mayo de 2007, se considera pertinente que la autoridad competente de ejercer el control urbano, certifique el cabal cumplimiento de las obras construidas conforme a lo normado en el artículo 46 del Decreto 564 de 2006.

Así mismo, el plazo contractual pactado con las adiciones realizadas venció el  28 de Abril de 2007 y a la fecha no se ha legalizado adición alguna, ni otrosí modificatorio al plazo, faltando por ejecutar a la fecha: terminación de pisos, construcción de todos los baños, todo el cielorraso del quinto piso y en general todos los acabados. Por lo expuesto, la obra no se entregó dentro del plazo pactado, pese a las dos adiciones autorizadas, sin embargo según acta de visita fiscal, efectuada el día 4 de Mayo del 2007, se manifestó por parte del Asesor Jurídico del Hospital El Tunal E.S.E, que se estaba tramitando una adición de plazo y de lo cual no se anexaron soportes que comprobaran lo allí afirmado, lo anterior por cuanto no se había terminado de realizar el trámite correspondiente.

3.5.10 En visita a terreno efectuada el 7 de marzo de 2007, se constató que a dicha fecha la obra no contaba con interventoría, ni supervisión de los trabajos que se estaban ejecutando, debido a que el interventor asignado renunció a partir del 6 de marzo del año en curso. Por lo anterior, se puede evidenciar que sin una interventoría o supervisión permanente, la ejecución de las especificaciones contratadas no podrá ser controlada ni verificada, así mismo a la fecha (Abril 25 del 2007), la obra aún no cuenta con un interventor que asuma la responsabilidad de inspeccionar los trabajos que se realizan y se siguen ejecutando los trabajos sin la supervisión que ellos requieren. Lo anterior representa una posible irregularidad por falta de control de parte de la Administración.
3.5.11 Por otro lado, se observó que según otrosí No.03 realizado al contrato se adicionaron $178.0 millones, cuya sustentación fue el hecho de que se requería cambiar las especificaciones de los muros interiores en bloque No.4 que se encontraban contratados, por muros en sistema liviano (Dry Wall), con estructura en acero galvanizado y láminas de superboard, lo anterior con el fin de disminuir las cargas de este piso por unos muros más livianos. Sin embargo, pese a lo anterior se instalaron sobre la placa de entrepiso, sobrepisos representados en placas en concreto y mortero, de 10 cm. de espesor en promedio y adicionalmente se instaló piso en tablón de granito de 0.33 x 0.33 y que tiene un promedio de 3cm de espesor, más el alistado de pega, el cual representa una carga bastante alta para el entrepiso (ver fotografías 3 y 4). Por todo lo anterior, no se entiende si el objetivo era disminuir las cargas, porque no se disminuyeron con otro piso mucho más liviano, en lugar de modificar las especificaciones de los muros, incrementándose el valor del ítem de muros, el cual pasó de $55.1 millones inicialmente a un valor de  $207.8 millones.
FOTOGRAFIA 3

PISO EN TABLON INSTALADO EN EL QUINTO PISO
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FOTOGRAFIA 4
ESPESOR DE ALISTADO PARA SENTAR PISO
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Como se observa en las fotografías anteriores, se puede concluir que posiblemente se había podido evitar modificaciones a los muros interiores de la obra, teniendo en cuenta que en el mercado existen varias alternativas de pisos y de acabados para piso, como pinturas acrílicas y sintéticas que son mucho más livianas, más económicas y que hubiesen posiblemente evitado un sobrecosto por la adición económica al contrato.

3.5.12 Así mismo, en visita a terreno en la obra se evidenciaron algunas fallas de tipo técnico, como el refuerzo de acero de las vigas del cuarto de máquinas del ascensor del cuarto piso, debido a que los refuerzos principales de estos se encuentran doblados, los flejes no se encuentran fijos al refuerzo principal si no que se encuentran como flotando alrededor de este (ver fotografías 5 y 6). Lo anterior denota una mala elaboración del refuerzo de las vigas, el hecho de doblar el acero principal ocasiona que este no trabaje en la debida forma.
3.5.13 Es de precisar que existía la licencia de construcción No. CU2-2002-282 aprobada por la curaduría No.2, para el refuerzo estructural y la ampliación del edificio de hospitalización que sirvió como base para la contratación inicial de la obra, esta debía contemplar los diseños y especificaciones para la óptima construcción del quinto piso objeto del contrato, ya que también se aprobó un refuerzo estructural, por lo tanto el edificio debió estar diseñado para contemplar las cargas. 
FOTOGRAFIA 5 Y 6
REFUERZO DE ACERO DE VIGAS DEL 4° DE MAQUINAS
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VIGAS EL ACERO PRINCIPAL DE REFUERZO DOBLADO
FLEJES NO FIJOS AL REFUERZO PRINCIPAL

DE MANERA NO RECOMENDABLE DISMINUYENDO LA
 EFICIENCIA DEL REFUERZO ESTRUCTURAL     
Por lo anterior, no es claro el hecho de que por las cargas, se hayan tenido que cambiar especificaciones de los muros interiores del la mencionada obra y haber adicionado el contrato en un valor de $178.0 millones, generando un costo para los muros interiores, superior al triple de lo inicialmente contratado. 
3.5.14 La estructura metálica presenta varias deficiencias en uniones, remates, soldaduras y acabados en general (ver fotografías 7 y 8), lo anterior denota deficiencias en la elaboración de los trabajos y en la supervisión. 
FOTOGRAFIA 7

ESTRUCTURA METÁLICA DEL QUINTO PISO
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 VIGA UNIDA Y SOLDADA EN EL SITIO DONDE RECIBE OTRA VIGA LA CUAL ES PORTANTE, LO ANTERIOR NO ES RECOMENDABLE.


FOTOGRAFIA 8

ESTRUCTURA DE LA CUBIERTA QUINTO PISO
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DEFICIENCIAS EN  EMPATES, MALAS UNIONES Y RASGADURAS EN LA ESTRUCTURA METALICA, QUE SIRVE DE SOPORTE A LA CUBIERTA DEL QUINTO PISO.  
3.5.15 Otra situación irregular se observó en el sistema de muros livianos, los cuales presentan deficiencias técnicas en la perfilería que se está utilizando, ya que los parales o perfiles en “C” utilizados son calibre 26 y simplemente doblados, cuando el calibre mínimo para muros de este tipo de uso debe ser calibre 24 y los perfiles deben ser rolados (que es el recomendado por tener mayor rigidez y por lo tanto mayor resistencia) (ver fotografía N°9); los tornillos que se están utilizando para la fijación de la estructura metálica no son de cabeza extraplana sobresaliendo de la estructura, originando que al sobreponer las láminas de superboard no queden bien aplomadas (ver fotografías 10), igualmente se están utilizando láminas de 6mm y lo recomendado para estos muros son de 10mm, como se especificó en el contrato, generando una mala elaboración de los muros. 
.
FOTOGRAFIA 9 Y 10
ESTRUCTURA DE LOS MUROS EN SISTEMA LIVIANO.
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PERFILES SENCILLAMENTE DOBLADOS Y NO                    TORNILLO CABEZA REDONDA 

ROLADOS.                                                                                UTILIZADO PARA FIJAR PERFILES
Observaciones a los cortes de obra:
Es de aclarar que la obra se encuentra en ejecución y se han realizado y cancelado cinco cortes de obra, que una vez revisados evidenciaron algunas inconsistencias como se describe a continuación:              

3.5.16 En el acta N°. 3 se firman como recibidas y ejecutadas cantidades de obra representadas en puertas y clóset en madera, las cuales al momento de realizar la visita de auditoría (abril 25/07) no habían sido instaladas, además se pudo constatar que dichos elementos no se encontraban dentro de las instalaciones del Hospital. Estos elementos no se habrían podido instalar, ya que los muros interiores aún no se han ejecutado y el acta en mención fue elaborada en fecha anterior (noviembre de 2006). Igual situación se observó en los capítulos 300, 400, 600, 1000 y 1500 donde se recibieron en las actas obras que no se han ejecutado.
Lo expuesto anteriormente, se constató con el Jefe de Planeación del Hospital y el Ingeniero interventor de la obra, donde ellos mismos reconocen que estas obras no se encuentran ejecutadas, aunque el ingeniero Interventor manifiesta que los materiales se encuentran en los sitios de fabricación, pero esto no lo ha probado y aún de ser así, es lógico que tanto el contratista, como el interventor deben recibir en los cortes de obra, únicamente las actividades que se encuentren ejecutadas en la obra, para que estas puedan ser canceladas. Lo anterior representa una evidente irregularidad.
CUADRO 21
OBRAS RECIBIDAS Y PAGADAS SIN ESTAR REALMENTE RECIBIDAS
                                                                                                                     Millones de $

	Nº
	DESCRIPCIÓN
	VALOR RECIBIDO
	VALOR RECIBIDO
	TOTAL

	
	
	EN EL ACTA Nº 3
	EN EL ACTA Nº 4
	

	200
	Carpintería de madera Ítems 201, 202, 203, 204, 205, 206
	7.7
	
	

	300
	Carpintería metálica Ítems 301, 302, 303, 304
	1.6
	0.02
	

	400
	Cielorraso Ítems 401 (cielorraso 5º piso) 403, 405 persianas
	11.2
	0.7
	

	600
	Enchapes y accesorios Ítems 601, 602, 603, 604 (enchapes y suministro e instalación de accesorios en cerámica
	
	0.9
	

	10.00
	Desagüe e instalaciones sanitarias Ítems 10.1, 10.2 (suministro e instalación de sanitarios y lavamanos
	3.0
	0.8
	

	
	Pisos y acabados Ítems 1501, 1502, 1503, 1504, 1505, 1506 (suministro e instalación de pisos y guarda escobas
	4.7
	0.3
	

	
	Valor total por capítulo de obra cancelada y no instalada en obra
	28.2
	2.7
	

	
	Valor Total
	
	
	31.0

	
	AIU 17%
	
	
	4.6

	
	Valor total de obra recibida en actas y no ejecutadas en la obra
	
	
	35.6


FUENTE. Informes de corte de obra anexos a las órdenes de pago del Hospital

3.5.17 Así mismo en los capítulos: 700, 800, 900, se recibieron obras que en los dos primeros cortes se ejecutaron en su totalidad y que fue inicialmente contratada, sin embargo en el acta No. 4 y 5 se recibieron obras adicionales que incrementaron considerablemente las cantidades, a manera de ejemplo el ítem 706 refuerzo de acero, inicialmente se contrataron 2.792 Kg. recibidos en los dos primeros cortes de obra, sin embargo, en el acta No. 4 se recibieron 3.908,8 Kg. excediendo el total en más del 100% de lo inicialmente contratado, lo anterior no se entiende y menos aún tomando en cuenta que el entrepiso se construyó en sistema de Steel-Deck, el cual lleva como refuerzo una malla en acero electro soldada y se apoya sobre la estructura metálica. 
Adicional a las evidentes irregularidades anteriormente mencionadas y de acuerdo a los pagos efectuados por el hospital, se evidencia que los pagos efectuados son superiores a la obra que se ha recibido, como se presenta en el siguiente cuadro:                                                        
CUADRO 22
PAGOS EFECTUADOS VS VALOR DE OBRA RECIBIDA

	ABONOS CANCELADOS
	OBRA RECIBIDA

	CONCEPTO
	VALOR
	CONCEPTO
	VALOR

	ANTICIPO
	524.7
	CORTE DE OBRA
	712.5

	CORTE DE OBRA
	356.2
	
	

	TOTAL ABONADO
	880.9
	TOTALRECIBIDO
	712.5

	VALOR CONTRATADO
	1.283.5
	
	1.283.5

	MENOS ABONOS
	880.9
	MENOS OBRA RECIBIDA
	712.5

	Saldo de Obra por cancelar
	402.6
	Saldo de obra por ejecutar
	571.0

	Diferencia entre la obra por cancelar y  por ejecutar
	
	
	168.4


FUENTE: Informes corte de obra órdenes de pago del Hospital
Es de mencionar que para iniciar la obra correspondiente al contrato 202 de 2006, se contaba con la licencia de construcción y en donde como es lógico se debieron tener todos los diseños y especificaciones necesarias para prever el soporte de las cargas completas de los muros y demás cargas del quinto piso, sin embargo al solicitar los planos y diseños de la licencia la Jefatura de Planeación manifestó no contar con ellos.
OBSERVACIONES TÉCNICAS AL CONTRATO DE OBRA No. 434 - 06

El contrato de obra No. 434 del 2006 fue firmado el 26 de Octubre de 2006 y cuyo objeto fue: “La Ampliación de la estructura en concreto del tercer y cuarto piso del Edificio Administrativo del Hospital el Tunal¨… por un valor de $178 millones. 
3.5.18 El plazo contractual para su ejecución venció el 10 de enero de 2007, sin embargo, este fue terminado de ejecutar hasta el mes de Marzo como fue manifestado tanto por el Interventor, como por el contratista de la obra en actas de visita fiscal que se levantaron en el mes de marzo y en desarrollo de la presente auditoria, el plazo hasta la presente no se ha ampliado, ni se han realizado otrosí modificatorio al mismo. Con lo anteriormente expuesto se evidencia que la obra no fue entregada dentro de los plazos fijados en la parte contractual, constituyéndose lo anterior en una irregularidad por el incumplimiento de los plazos pactados para su entrega total.    

3.5.19 En visita realizada el 8 de Marzo/07 al sitio de la obra que se informó ya terminada, se encontraron varias deficiencias de tipo técnico y más exactamente en la ejecución de la fundida de las columnas, al presentar desplomes, abultamientos, torceduras y hormigueos (Ver Fotografías 11 y 12), lo cual representa una mala ejecución y una calidad muy deficiente en la elaboración de las columnas y de la estructura en general.   

FOTOGRAFIA 11                                                                 FOTOGRAFIA 12
COLUMNA TORCIDA                                                      COLUMNA HORMIGUEADA
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Es de anotar que una vez observadas las deficiencias en la forma de la realización de la estructura, principalmente en el segundo piso de la sede administrativa el contratista procedió a pañetar las columnas, intentando de esta manera disminuir las deficiencias observadas, sin embargo esto no se logró en forma eficiente (ver fotografías 13, 14 Y 15), así mismo para quitar los abultamientos de las columnas tendrían que golpearlas con puntero y maseta, procedimiento no recomendable ya que pueden crear fisuras internas en el concreto, que representarían una disminución en la resistencia y por ende afectar la calidad del mismo.

Con lo anterior se incumple con el inciso segundo del Parágrafo, del Artículo 1º de la Ley 400 de 1997.
FOTOGRAFIA 13 Y 14
REMIENDOS ENLAS COLUMNAS






FOTOGRAFIA 15

EN LAS FOTOGRAFIAS SE OBSERVAN LAS DEFICIENCIAS DE LAS COLUMNAS Y COMO SE HA INTENTADO SIN ÉXITO EL MEJORAR EL ASPECTO DE LA ESTRUCTURA.
3.6. EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
El Hospital El Tunal III Nivel de Atención E.S.E, en articulación con el Plan de Desarrollo Distrital -Acuerdo 119 de 2004- enmarca en el Eje Social los objetivos institucionales de orientación con beneficio social a la población pobre y vulnerable,  estableciendo el programa “Salud para la Vida Digna”,  para promover la garantía del derecho a la salud para todos, mediante la universalización progresiva de la atención integral con enfoque familiar y comunitario  y priorizando las intervenciones según tipo de trabajo, ubicación geográfica y situaciones especiales como la pobreza, la vulnerabilidad, el ato riesgo de enfermar, el desplazamiento y la discapacidad. 

Es así que tanto en el informe de Plan de Desarrollo y el de Balance Social correspondiente al 2006, se observa que el hospital dirigió sus intervenciones y acciones a fin de que contribuyeran a mejorar las condiciones de vida, las opciones de las personas y las familias para lograr comunidades y hábitat saludables cuyos objetivos institucionales tienen como referencia los marcos de calidad, gestión del talento humano, Equilibrio Financiero, Fortalecimiento de los Sistemas de Información y Especialización de la ESE, orientados hacia la atención de la población más pobre y vulnerable. 

Así mismo, se observa que se involucra un capítulo de Participación Social, tema en el que la entidad ha venido implementando mecanismos de fortalecimiento mediante tareas tales como la realización de un diplomado de Control Social de lo Público; y la incursión en el manejo de un modelo piloto de estrategias para disminuir la infección intrahospitalaria (infecciones nosocomiales).

En desarrollo del programa de auditoria Gubernamental con enfoque integral, específicamente en la evaluación del Plan de Desarrollo y Balance Social, en el hospital encontramos lo siguiente:

El seguimiento a las observaciones que quedaron establecidas en el Plan de Mejoramiento de los periodos 2003 y 2004, en el área de Gestión y Resultados, se encuentra en el capítulo correspondiente a Seguimiento al Plan de Mejoramiento.  

En cuanto a la disponibilidad de Información, se observó lo siguiente:

La herramienta de la que dispone la entidad para medir el cumplimiento de las metas se efectúa mediante monitoreo de forma permanente  tanto de objetivos y metas incluidos en el plan operativo anual y su articulación con el plan de desarrollo de las Empresas Sociales del Estado; adoptará los correctivos necesarios para cumplirlo. Lo anterior establecido en el Acuerdo No. 10 de Junio de 2006 del Hospital.

Respecto a indicadores de gestión, el hospital  maneja diferentes tipos, entre los que se reflejan: Indicadores objetivos (número de consultas urgencias año, número de consulta especializada, número de procedimientos programados al año, porcentaje de complicaciones quirúrgicas, porcentaje de mortalidad, porcentaje de infecciones, número de partos por cesárea),  entre otros, los que le permiten a la institución analizar el comportamiento de los servicios ofrecidos y los resultados al final de las vigencias, frente a las metas que fueron programadas.

Mediante acto administrativo aprobado por Acuerdo No. 010 de Junio 1º. Del 2006, el Hospital El Tunal aprobó el Plan Operativo correspondiente al año en mención.  Así mismo y de acuerdo a información referida por la Oficina de Planeación, los proyectos no han presentado  modificaciones y/o reformulación para la vigencia evaluada.  

El Informe de Gestión y Resultados 2006 reportado por el hospital tuvo como referente los objetivos del Plan Operativo Anual donde están plasmadas las diferentes metas, que finalmente son el reflejo de los resultados obtenidos en la vigencia evaluada.

En el Informe de Gestión y Resultados año 2006, se observaron varias inconsistencias tales como: En el proyecto No. 1 Desarrollo de Infraestructura Física Hospitalaria (terminación de obras de quinto piso y áreas asistenciales, 2do, 3ro  y  4to pisos de la sede administrativa), al Objetivo No. 1, meta 1.3 “terminar el 90 %...” no se le registró el valor de la ejecución en pesos;  así mismo, no se registró la meta que contempla la construcción del área administrativa, información esta que tampoco aparece en el Balance Social, no obstante, ésta si aparece descrita en la meta de la Programación y Seguimiento de metas remitido por la entidad.

Durante el año 2006, el Hospital  continúo ejecutando los proyectos iniciados en el 2005, siendo éstos los que a continuación se exponen, así como la necesidad que pretenden solucionar de acuerdo con lo planteado en el Balance Social:  

Proyecto No. 1 “Reforzamiento Estructural para dar cumplimiento del Decreto 33 de 1998 y construcción del quinto piso del Hospital El Tunal E.S.E III Nivel de Atención-Ampliación del segundo y tercer piso del edificio administrativo para reubicación del personal no misional disperso por la infraestructura asistencial del hospital”.
Con este proyecto, viabilizado por la Secretaría Distrital de Salud el 30 de noviembre de 2005, inicialmente se buscaba mitigar el riesgo que  pueda sufrir la infraestructura del edificio de hospitalización ante un eventual sismo de gran magnitud en la ciudad, lo que perjudicaría la prestación de servicio a la población de la zona de influencia y la integridad de los pacientes y funcionarios de la entidad.
Con la construcción del 5º. Piso del edificio de hospitalización, se trata de disminuir el déficit de capacidad instalada, con relación al número de camas, lo que se traduce en el mejoramiento de la oportunidad en la prestación de los servicios que ofrece el hospital y en la ampliación de la cobertura ante el incremento de la demanda en los mismos.

La otra parte del proyecto busca la ampliación y mejoramiento de la infraestructura de la sede administrativa, organizando  los servicios asistenciales que también permitan  mejorar tanto la calidad y oportunidad en la prestación de los mismos, y reubicar el personal de toda la institución.

Proyecto No. 2  “Proyecto Integral de Salud año 2006 Renovación de Tecnología Biomédica”
Mediante éste, la entidad busca fortalecer y garantizar la prestación continúa de los servicios de salud que ofrece, disminuyendo los indicadores de morbi-mortalidad mediante la atención oportuna y eficiente que se le debe dar a los usuarios para facilitarles la consecución del derecho a la salud durante el periodo 2005-2008.  Lo anterior a través de inversiones en dotación, especialmente en equipos biomédicos, instrumental quirúrgico, industriales y de uso hospitalario, necesarios para garantizar la prestación del tipo de servicios de salud que ofrece el hospital a una de las poblaciones denominadas pobres y vulnerables.
En cuanto a las causas y repercusiones del problema social, están fundamentadas básicamente en el hecho que el hospital está ubicado en una zona con deficiente cobertura de servicios públicos, deserción escolar, hacinamiento crítico y otras características típicas de población con niveles de pobreza y miseria que se presenta para el caso de los asentamientos humanos, ubicados en la periferia de nuestras ciudades y donde la situación  capitalina se agrava,  en atención a la dinámica del conflicto interno que vive el país y que produce grandes niveles de población desplazada, con las consecuencias derivadas de este cuadro donde se presentan patologías que comprometen la salud de manera crítica.

El  proyecto No. 2 “…integral de salud”  tiene como referente optimizar las inversiones de la entidad, como uno de los componentes del sistema de salud pública del Distrito, enfocado en el mejoramiento de la eficiencia técnica, que permita la prestación de los servicios de salud como corresponde al III Nivel de complejidad,  a través de la adquisición y reposición de equipos médicos.

Respecto al problema y su incidencia, este proyecto está planteado en los niveles de demanda en servicios de salud especializados de alta complejidad, más aún si se tiene en cuenta que llegan pacientes remitidos de hospitales de I y II Nivel de Atención, frente a las dificultades para atender la misma.

En consecuencia y teniendo en cuenta que la capacidad instalada de los hospitales de la red distrital y básicamente los de la zona sur,  no responden  a la  demanda que día a día se incrementa por factores ya planteados, (sobre todo en servicios especializados), frente al gran aumento de patologías que requieren manejo hospitalario, -las que se presentan de manera reiterada son las del corazón, infecciones respiratorias agudas y crónicas, enfermedades cerebro-vasculares, complicaciones del embarazo-, entre otras y teniendo en cuenta que los hospitales de I y II Nivel de Atención, remiten pacientes que no están en capacidad de atender debido al déficit de camas para hospitalización; el hospital ha venido ofreciendo servicios especializados capaces de mejorar las condiciones de salud de su área de influencia, tratando de hacerlo dentro de los parámetros  la calidad de los servicios ofrecidos, como corresponde a un III Nivel de Atención, además de pretender dar continuidad a la prestación de éstos.

En esa medida se requiere de manera urgente y con el fin de dar cumplimiento a la demanda en los servicios, no solamente por los usuarios de la red sur, sino de la ciudad en general, adecuar la infraestructura, además de actualizar  el equipamiento y reemplazar el que ya está entrando en obsolescencia; fines estos para los que se están adelantando los dos proyectos evaluados y ya expuestos.

Para el año 2006, el aforo inicial  para el rubro de infraestructura, se estimó en $2.000.0 millones, cifra que sufrió la siguiente modificación: mediante Acuerdo 017 de octubre 19 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital y Resolución 364 de octubre 19 de 2006 expedida por el Gerente, se aprueba traslado presupuestal acreditando el rubro en $1.000.0 millones. Lo anterior arrojó un presupuesto disponible por valor de $3.000.0 millones, cifra que al término de la vigencia registró una ejecución del 43.0% equivalente a $1.290.4 millones. Es importante mencionar, que se efectuaron pagos por este concepto en cuantía de $986.4 millones, lo que corresponde al 32.9% frente al presupuesto disponible.

Ahora bien, únicamente para el mencionado proyecto “Reforzamiento…”, durante la vigencia 2006 se contó con recursos por valor de $1.320.0 millones de los cuales se ejecutaron $1.283.5 millones que en términos relativos equivalen al 97.2%, representados en $1.049.4 millones utilizados en la contratación y $234.1 millones en adiciones, información obtenida de la documentación del contrato de obra pública No. 202 de 2006, otrosí No. 3.

De otra parte, el proyecto N° 2 Dotación Equipos Biomédicos, que dentro del presupuesto se encuentra en el rubro Dotación, presentó un presupuesto inicial para 2006 por la suma de $3.300.0 millones,  el cual sufrió modificaciones así: adición por $660.5 millones aprobados por la Resolución 004 de abril 22 de 2006 expedida por el CONFIS y adición por $195.0 millones aprobados por la Resolución 034 de julio 25 de 2006 expedida por el CONFIS; traslado presupuestal disminuyendo el rubro en $1.500.0 millones aprobado mediante Acuerdo 017 de octubre 19 de 2006 expedido por el Presidente de la Junta Directiva del Hospital y Resolución 364 de octubre 19 de 2006 expedida por el Gerente. 

Una vez realizados los anteriores movimientos y conforme a la ejecución presupuestal a diciembre 31 de 2006, se estableció un presupuesto definitivo por valor de $2.655.5 millones, cifra que al término de la vigencia registró una ejecución del 76.6% equivalente a $2.034.8 millones. Durante el año, los giros presupuestales acumulados fueron por la suma de $1.667.5 millones lo que corresponde al 62.8% frente al total de presupuesto disponible por este rubro. 
Con respecto al porcentaje de cumplimiento de las metas de los proyectos de acuerdo a las programadas, se registran lo siguiente:

Proyecto No. 1: Reforzamiento Estructural

Meta No 1 “Terminar el 90 % del reforzamiento estructural del hospital”. Sobre esta meta la entidad reportó que se culminó el reforzamiento estructural en su totalidad, el porcentaje de cumplimiento fue del 100%.  

Para el cumplimiento de dicha meta, el hospital celebró el contrato de obra No. 455 de 2006, con la firma Geoestructura, con un porcentaje de cumplimiento del 100%,  lo que fue corroborado por el arquitecto de este organismo de control. Es de aclarar que el 10 % restante (del reforzamiento) fue tarea adelantada en la vigencia 2005.  La meta fue alcanzada.

3.6.1 No obstante, en el análisis y observación de la obra ejecutada a través del contrato de obra No. 434/06,  el mencionado profesional observó que en el caso concreto del 2°. Piso existen deficiencias de tipo técnico en la ejecución de los trabajos, como  abultamientos y desplomes en las columnas, mala fundición de las mismas; adicionalmente estaba planteada la construcción de una escalera y no la adelantaron, según la entidad,  por no estar desocupado el espacio –sitio donde actualmente está ubicada la fotocopiadora-. Situación similar para el caso concreto de la construcción del tercero y cuarto piso del área administrativa.

Porcentaje de cumplimiento no establecido, en razón a que el contrato se encuentra en ejecución.
Meta 3: “construir 1000 metros cuadrados del área hospitalaria correspondiente al quinto piso. El hospital reportó que el logro de la meta se tradujo en la construcción de 1000 metros construidos, teniendo pendiente terminados de mampostería, según la entidad “hubo variación de las cargas del  edificio, lo que los obligó a evaluar una alternativa diferente  al bloque para ejecutar esta mampostería”.  No obstante, nuestro  arquitecto, refiere que quedo pendiente pisos,  baños,  terminación de estructura y todos los acabados completos, lo que se traduce en un incumplimiento de la meta planteada. 
Proyecto No. 2 “…integral de salud, componente dotación…” Para dar cumplimiento a esta meta, el hospital suscribió los siguientes contratos de compraventa:

- No. 403 del 19 de septiembre de 2006 con la firma Representaciones Científicas Limitada  para adquisición de cuatro ventiladores por $258.0 millones

- No. 418 del 27 de septiembre de 2006 con Carrocerías El Sol, con el objeto de adquirir dos ambulancias tipo medicalizadas por valor de $257.8 millones.

- No. 389 del 7 de septiembre de 2006 con LM Instruments para la adquisición de monitores de signos vitales por $642.7 millones.
Una vez analizada la gestión de los contratos expuestos, este equipo auditor evidenció lo siguiente:

3.6.2 El contrato No. 403 para la compra de ventiladores microprocesados (UCI adulto, pediátrico y neonatal) marca Bio-med Devices Inc  modelo:  Crossvent 4, referencia 4.400 EBG Plus (volumen exhalado, blender y graficos),  en  visita a la UCI adultos, sitio para donde fueron adquiridos y para UCI neonatal, se observó la existencia de un  equipo para cada una de las mencionadas Unidades, los dos restantes fueron puestos al servicio de dos ambulancias nuevas (objeto de análisis del siguiente contrato).  La entidad debe considerar el hecho de que los equipos adquiridos,  no poseen  volumen exhalado como lo estipula la referencia descrita en el contrato y posiblemente no responda a la complejidad de la salud que se maneja en los pacientes de la mencionada Unidad.

En cuanto al ventilador asignado a la UCI neonatal, se encontró que está siendo utilizado y cumple con las especificaciones referidas en el contrato.
Contrato  No. 418/06: Celebrado el 27 de septiembre de 2006, con el objeto de adquirir dos ambulancias tipo medicalizadas,  “sobre vehículo Volkswagen LT35”,  por valor de $257.8 millones (valor unitario $111.1 millones) destinadas al servicio de urgencias y UCI neonatal, las cuales se les dio ingreso al almacén posteriormente. Verificado el uso de las mismas, se constató que efectivamente las ambulancias se encuentran en servicio, puesto que la entidad estaba adelantando la gestión correspondiente para cumplir con la normatividad de los estándares de habilitación servicios de la SDS.

Las ambulancias poseen dotación básica –camilla adulto y auxiliar, silla de ruedas, patos, gases, guantes, balas de oxígeno, dotación para equipo de parto- y el citado ventilador.

- No. 389 del 7 de septiembre de 2006 con LM Instruments para la adquisición de monitores de signos vitales por $642.7 millones, los que efectivamente se encontraron cumpliendo con su objeto en diferentes áreas del hospital, principalmente en las Unidades de Cuidado Intensivo y en el servicio de Urgencias.  Los monitores fueron en total 31, con diferentes características.

Para analizar el impacto de los proyectos evaluados tanto al interior de la entidad como en la parte de los usuarios, es necesario tener en cuenta el insumo en el que se constituyen los informes remitidos por la entidad, versus el avance y cumplimiento de las metas planteadas en los proyectos de inversión, además de los cambios logrados a través de los mecanismos implementados, teniendo en cuenta las condiciones y procesos que dieron origen a los resultados.

3.6.3 Ahora bien, en lo referente a los proyectos analizados, este equipo auditor considera que en el caso particular del proyecto No.1 “ Desarrollo de Infraestructura Física Hospitalaria” y en virtud de las diferentes dificultades en desarrollo de las metas en este planteadas tales como:   prórroga en el mes de diciembre del 2006 al convenio interadministrativo No. 907/05 suscrito con la SDS por seis meses más para culminar las actividades derivadas de la ejecución de la obra del 5to piso y  la necesidad de aumentar los recursos financieros para culminar el proyecto de construcción del piso en mención,  han ocasionado, que a la fecha de culminación de esta labor fiscalizadora, las obras se encuentren inconclusas; situación ésta que no se constituye en un aporte relevante a la solución  del problema de salud  en la zona, planteado “en la baja cobertura para atención de patologías de medicina critica y especializada donde el trauma generado por el embarazo de alto riesgo, la violencia y los accidentes de tránsito ocupan el primer lugar…”.
3.6.4 Desde esta óptica se puede concluir que las acciones planteadas a través de la formulación de este proyecto, aunque son necesarias, el desarrollo de las mismas no fue suficiente para la consecución de los objetivos y producir un impacto positivo tanto en los usuarios de la red sur, los de la ciudad capitalina y el recurso humano al servicio del hospital; lo que se traduce en evidentes dificultades en la respuesta institucional y social para cubrir los requerimientos de salud de los usuarios, dificultades éstas que hacen  más crítica la situación ante la carencia de insumos, equipos y recurso humano del que adolece el hospital.

Análisis de Indicadores   
En cuanto a Indicadores de Producción, en el Hospital El Tunal, existen indicadores de eficacia, efectividad y eficiencia para la parte misional, entre los cuales están los siguientes:

CUADRO 23
INDICADORES DE PRODUCCIÓN VIGENCIA 2006

	Nombre del indicador
	Objetivos del Indicador
	Formula del Indicador
	Resultado del Indicador

	1. Indicadores de Eficacia
	
	
	

	Egresos Hospitalarios
	Medición de la productividad a nivel hospitalario
	Número de egresos Hospitalización
	13288

	Egresos de Urgencias
	Medición de la productividad a nivel del Servicio de Urgencias.
	Número de egresos de Urgencias
	4378

	Egresos Totales
	Medición de la productividad a nivel de egresos totales generados por el Hospital.
	Suma de egresos hospitalarios y de urgencias.  
	17666

	Número de consultas Externas
	Medición de la productividad a nivel de Consultas Externas
	Total de consultas externas 
	99607

	Número de consulta de urgencias
	Medición de la productividad a nivel de consultas externas 
	Total de consultas por urgencias 
	29831

	Intervenciones Quirúrgicas realizadas
	Medición de la productividad a nivel de procedimientos quirúrgicos realizados por el Hospital 
	Número de procedimientos quirúrgicos realizados en el año 2006.
	15449

	Número de Partos Totales
	Medición de la productividad a nivel de Sala de Partos.
	Incluye partos vaginales y por cesárea.
	2250

	2. Indicadores de Eficiencia
	
	
	

	Mortalidad menos de 48 de horas
	Medición del porcentaje de mortalidad que se presenta en las primeras 48 horas  de Atención Hospitalaria.
	Número de defunciones ocurridas en las primeras 48 horas de hospitalización / Número total de egresos hospitalarios.
	239 /17666 = 0.013

	Mortalidad mayor de 48 horas
	Medición del porcentaje de mortalidad que se presenta luego de 48 horas.
	Número de defunciones ocurridas después de 48 horas de hospitalización / Número total de egresos Hospitalarios.
	508 / 17666 = 0.028

	Cancelación de CIRUGÍAS
	Medición del porcentaje de nivel de consultas externas 
	Número de cirugías canceladas/ Número total de procedimientos programados
	519/ 7854= 0.066

	Indicador EPD (Equivalente paciente día)
	Medición global de la eficiencia técnica en la producción de consultas externa de urgencias y días cama ocupada de consultas externas 
	Días cama ocupada + Consultas Externas/4 + Consultas de Urgencias/2
	83761 + 99607 / 4 + 29831 / 2 = 108662 + 14915.5 = 123578.2

	Porcentaje Ocupacional total
	Medición de la ocupación intrahospitalaria. 
	Días cama ocupada/Días cama disponible
	83761/ 76592 = 10.93

	Promedio de Estancia
	Medición del promedio productividad a nivel de consultas externas 
	Días cama ocupada/Número de Egresos Hospitalarios
	83761/ 17666= 4.74

	Giro cama Total
	Medición de la rotación de la cama hospitalaria. 
	Número de Egresos Hospitalarios/ Nro. de camas
	17666/ 208= 84.9


Fuente: Oficina Estadística Hospital El Tunal

Análisis de Resultados - Indicadores de Eficacia

Total de Egresos Hospitalarios: Los egresos hospitalarios durante la vigencia 2006, sumados los presentados en el área hospitalaria y urgencias, fueron en total 17.666. Frente al total de egresos hospitalarios presentados en el año 2005, 19.609, se presentó una disminución del 11%, y la principal razón de este hecho fue que en el área hospitalaria disminuyó la utilización de equipos así como de camas disponibles por efecto de las obras de remodelación y ampliación del quinto piso, área de hospitalización, obras aún sin concluir, lo que afectó la prestación de los servicios del Hospital.  

El referente de población del Hospital, son los habitantes de las localidades de Sumapaz, Ciudad Bolívar, Tunjuelito y Usme, cuya población aproximada es de 1.204.000 habitantes, correspondiente a aquellas personas con régimen contributivo, subsidiado y vinculado, de los cuales para el Hospital en su misión tienen prioridad los de régimen subsidiado y los vinculados que suman aproximadamente 750.000 personas, según información suministrada por el Hospital.

Número total de partos: en total se presentaron 2.250 partos, de los cuales 1.313 fueron vaginales, de ellos 783 fueron de alto riesgo y 530 de bajo riesgo. Por el método de cesárea se efectuaron 937 partos. 

Durante la vigencia 2005 se presentaron un total de 2.878 partos, de los cuales 1189 fueron por cesárea y 1889 vaginales, de ellos 507 fueron de bajo riesgo y 1182 de alto riesgo.

La tasa de mortalidad antes de 48 horas luego de la hospitalización, en el año 2006 se presentaron 239 casos.

La tasa de mortalidad luego de 48 horas de Hospitalización o ingreso al Hospital  para el año 2006 se presentaron 508 casos.

Por lo tanto, en la vigencia 2006, se presentaron un total de 747 casos de muertes dentro del Hospital. Aquí no se tiene en cuenta los casos en que los individuos llegan muertos al centro asistencial. Por consiguiente, la tasa de mortalidad fue del 4.23% durante la vigencia 2006, resultado del producto del total de egresos del Hospital: 17.666 sobre el número total de decesos en la vigencia 2006.
Mientras en el 2005 se presentaron un total de 936 muertes, discriminadas en 311 en un tiempo menor a las 48 horas luego de la hospitalización y 625 muertes luego de más de 48 horas de hospitalización. La tasa de mortalidad fue de 4.72% para la vigencia 2005. 

El estándar histórico establecido por el Ministerio de la Protección Social para los hospitales de III nivel está fijado entre el 4% y el 6% de tasa de mortalidad, luego esta tasa se puede considerar para el Hospital el Tunal dentro de los parámetros normales, de acuerdo con la cantidad de pacientes atendidos en las diferentes áreas y las personas que fallecen durante el procedimiento de atención.
Porcentaje de cancelación de cirugías: el indicador muestra el número de cirugías canceladas durante la vigencia 2006 sobre el número total de cirugías ambulatorias programadas. El indicador muestra un resultado de 0.066, producto de 519 cirugías ambulatorias canceladas sobre 7.854 cirugías ambulatorias programadas. En promedio en El Hospital El Tunal, de cada 100 cirugías programadas se cancelaron seis (6), debiéndose ellas por causas ajenas a la institución entre el 2% y el 5%, como por ejemplo por ausencia del paciente (4%), y por causas de la institución entre el 1% y 3% como por ejemplo fallas en los equipos médicos, de lo cual en la vigencia se presentaron 18 casos, aumento de tiempo quirúrgico frente a lo programado, así como por casos de urgencias del paciente, no obstante haberse programado la cirugía.  

Indicadores de Eficiencia

Indicador de Equivalente Paciente Día: días cama ocupada + consultas externas / 4 + Consultas por Urgencias / 2. 83761 + 99607 / 4 + 29831 / 2 = 108.662 + 14.915.5 = 123578.2 El indicador se ve afectado por el número de camas disponibles, así como el de camas ocupadas, por la reducción de éstas que se debió hacer en el área de Hospitalización por las obras que allí se efectuaron en el periodo 2006.   

Ocupación Total: el resultado de este indicador es el producto de el número de días cama ocupada sobre el número de días cama disponible, así: 83761/ 208 * 360 = 10.93. Este resultado nos muestra el porcentaje de ocupación hospitalaria.

El indicador de días cama ocupada promedio del Hospital El Tunal, durante la vigencia 2006 presentó el siguiente comportamiento: Cantidad de días que se demora el paciente en todas las áreas del Hospital, para un total de 83.761 pacientes atendidos tanto por consulta externa, hospitalización y urgencias, sobre el número de egresos hospitalarios (17.666), para un resultado de 4.74%, con un aumento del 4% respecto a la vigencia anterior.

Indicador Giro cama total, resultado del producto entre el número de egresos hospitalarios (17.666) sobre el número de camas total del Hospital (208), para un resultado de ocupación de cada cama de 84.9 veces en el año. El promedio de días cama disponible en el Hospital en el año fue de 76.592, resultado que arroja el número de camas disponibles en el Hospital por el número de días del año. Mientras en el año 2005, el número de camas disponibles del Hospital era de 220, para la vigencia 2006 se presentó una leve reducción en el número de éstas al pasar a un total de 208.  

Mientras el giro cama en el año 2005 fue de 90.2 veces de ocupación, luego la ocupación de las camas disponibles del Hospital por parte de los pacientes fue mayor.  Para el año 2006, el giro cama total fue de 84.93 veces de ocupación, producto del número de egresos hospitalarios (17.666) / Número de camas (208). Se presentó una reducción en el número de egresos así como en el número de camas disponibles en el Hospital.

El promedio de estancia total u ocupación de las camas disponibles pasó de 4.56 a 4.74 en la vigencia 2006, explicable en un promedio de estancia mayor por parte de los pacientes que ingresan al Hospital. Este resultado es el producto del número de días de ocupación (83.761 días) sobre el número de egresos hospitalarios (17.666). 
Facturación Hospital

CUADRO 24
FACTURACION  VIGENCIA 2006
	Millones de $
Meses
	Total Facturado (*)
	Total Recaudado a 31 de diciembre de 2006

	Enero
	5.077.6
	

	Febrero
	5.853.9
	

	Marzo
	6.386
	

	Abril
	5.975.5
	

	Mayo
	6.720.3
	

	Junio
	7.596.9
	

	Julio
	5.610.7
	

	Agosto
	6.162.5
	

	Septiembre
	6.397
	

	Octubre
	6.003.9
	

	Noviembre
	5.846.6
	

	Diciembre
	5.426.6
	

	Total
	73.057.5
	61.402.7


Fuente: Oficina de Facturación – Hospital El Tunal

(*) Incluye: ARS, EPS, IPS, FFDS, SOAT, Particulares
El total facturado por el Hospital, durante el año 2006, por la totalidad de pagadores, ascendió a la suma de $73.057.5 millones, de los cuales efectivamente se recaudaron $61.402.7 millones. El mayor recaudo correspondió al pagador FFDS – Atención a Vinculados con $30.831.8 millones, para un porcentaje del 50.2%, del total recaudado por Venta de Bienes, Servicios y Productos. El segundo mayor pagador fueron las ARS No Capitado, con un recaudo por valor de $8.129.1 millones, que corresponde al 13.2% del total recaudado por Venta de Bienes y Servicios.  Frente al total de Ingresos Corrientes recaudados durante la vigencia 2006, por valor de $61.569 millones, corresponde al 99% del total. 

De lo facturado en vigencias anteriores, que aparecen como Cuentas por Cobrar, se recaudaron efectivamente $11.251.4 millones, que frente al total de ingresos corrientes ejecutado, por valor de $61.569.4 millones, corresponde al 18.2%. 

Glosas Vigencia 2006
CUADRO 25
                     OBJECIONES PENDIENTES DE CONTESTAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2006







$ Millones

	REGIMEN
	Saldo de Objeciones pendiente de contestar

	ARS
	1.452

	EPS
	425.2

	SOAT
	211.7

	IPS Privada
	22.5

	IPS Pública
	8.4

	ARP
	7.8

	Otros Entes
	208.5

	Otros
	28.8

	TOTAL
	2.365.9


Fuente: Oficina de Facturación – Hospital El Tunal

Las objeciones sin contestar a 31 de diciembre de 2006, ascendieron a la suma de $2.366 millones, siendo las de mayor cuantía por parte de las ARS con un valor de $1.452.8 millones, que corresponde al 61.4% del total de las objeciones.

A Septiembre 30 de 2006, la distribución de objeciones o glosa por frecuencia se detalla de la siguiente manera: 

CUADRO 26
DISTRIBUCIÓN POR FRECUENCIA
	EVENTO
	FRECUENCIA
	Porcentaje (%)

	Tarifas pactadas
	118
	27

	Servicio No Pertinente(Laboratorio, Rayos X, medicamentos, Procedimientos, Estancia) 
	59
	14

	Evento No POS
	33
	8

	Sin Autorización
	32
	7

	Cuenta mal dividida
	20
	5

	Servicio Capitado
	15
	3

	Factura Corresponde a Otro Pagador
	12
	3

	No se anexan soportes de patología ni Laboratorio
	12
	3

	No se anexan soportes de imágenes diagnósticas
	11
	3

	No se anexan soportes de Farmacia – medicamentos
	9
	2

	Sin control de topes de Accidentes de Tránsito
	8
	2

	Falta firma del médico y/o Registro Médico
	8
	2

	Inconsistencias en los Documentos de Identificación del Usuario
	7
	2

	Servicio incluido en el Paquete
	6
	1

	TOTAL
	350
	


Fuente: Oficina de Facturación – Hospital El Tunal

CUADRO 27
DISTRIBUCIÓN POR MONTO
Millones de pesos
	MOTIVO de la Objeción
	Valor de la Objeción
	Porcentaje (%)

	Sobrefacturación de Medicamentos
	59.2
	27

	Factura Corresponde a Otro pagador
	40.5
	19

	Tarifas pactadas
	24.8
	11

	Sin Autorización
	23.1
	11

	Servicio Capitado
	15.9
	7

	Servicio No Pertinente(Laboratorio, Rayos X, medicamentos, Procedimientos, Estancia) 
	12.2
	6

	TOTAL
	175.8
	


Fuente: Oficina de Facturación – Hospital El Tunal

CUADRO 28
DISTRIBUCIÓN POR EMPRESA PAGADORA
	EMPRESA de la Objeción
	Número de Objeciones
	Porcentaje (%)

	Salud Total
	179
	41

	Solsalud
	55
	13

	Humana Vivir ARS
	53
	12

	CAFAM
	25
	6

	Seguros del ESTADO
	21
	5

	ECOOPSOS
	20
	5

	TOTAL
	353
	


Fuente: Oficina de Facturación – Hospital El Tunal

De 572 casos de objeciones, el 52% es decir 300 corresponden a la parte administrativa y 272 casos a la parte asistencial, con un porcentaje del 48%.

El valor de las objeciones por causa administrativa ascendió a la suma de $193.2 millones, para un porcentaje del 89% y por causa asistencial el valor de la glosa fue de $23.8 millones para un porcentaje del 11%. 

Referentes de Gestión

En  cuanto a la inscripción de los proyectos de inversión en el Banco Distrital de Proyectos, este mecanismo en el sector salud se hace a través de la Secretaría Distrital de Salud que consolida el paquete de los veintidós  hospitales y posteriormente se presentan ante el Departamento Administrativo de Planeación Distrital para su respectiva diligencia.

En el hospital los proyectos de inversión correspondientes a la vigencia evaluada cuentan con ficha de estadística básica EBI-D. El Proyecto Integral de Salud (PIS) 2005-2008, fue presentado  inicialmente ante la Secretaría Distrital de Salud, el 31 de mayo de 2005, se evidencian radicaciones en varias fechas en razón a los ajustes que se hacen a petición de la entidad receptora; es así que el final fue aprobado  el 22 de junio de 2006 –aprobación definitiva al proyecto-. El proyecto de “reforzamiento”  se presentó ante la SDS el 31 de enero de 2005.

Respecto a los conceptos de viabilidad  de los proyectos emitidos por el DAPD, la entidad manifestó que la viabilidad para éstos y para el caso concreto del área hospitalaria, se hace a través de  la Secretaría Distrital de Salud y no, a través del Departamento Administrativo de Planeación Distrital

De acuerdo a información referida por la entidad, los proyectos no han presentado modificaciones y/o reformulación para la vigencia evaluada.

 Según información aportada por la Oficina de Planeación de la entidad, el hospital no realiza seguimiento al cumplimiento de los proyectos de inversión a través del Segplan, en razón a que esta herramienta la utiliza el Departamento Administrativo de Planeación Distrital y la SDS, que a su vez efectúa seguimiento al hospital mediante los indicadores a través del POA.

Balance Social  - Identificación del Problema

El Hospital El Tunal en atención a las políticas establecidas por la S.D.S,  tendientes al fortalecimiento de las instituciones de la red pública hospitalaria, adelantó un proyecto para la ampliación de cobertura y el mejoramiento de la calidad en los servicios, a través de acciones de construcción de obra en el 5to. piso del servicio asistencial y construcción de 3ro y 4to piso de la parte administrativa,  teniendo en cuenta tanto su capacidad instalada y el nivel de complejidad de la institución, receptora de pacientes tanto de su área de influencia como de otros sitios de la ciudad.

En el informe del Balance Social, correspondiente al 2006, se permite identificar  la problemática social (baja cobertura de atención de patologías de medicina crítica y especializada, enfermedades crónicas) enmarcándola dentro del contexto de la realidad de nuestro país,  con un conflicto interno como el que vive desde hace unas décadas y donde nuestra ciudad capital caracterizada por ser “polo de desarrollo” en su condición de ciudad capital, atrae gran parte de la población desplazada, la cual se asienta en zonas marginales, con NBI no resueltas, en condiciones de hacinamiento, por fuera del sistema educativo, con precarias coberturas en servicios públicos y altos niveles de desempleo; características éstas que se traducen en el incremento acelerado de los niveles de pobreza y miseria.

La consecuencia lógica de esta situación se traduce en el incremento de índices elevados de factores epidemiológicos que hacen que la respuesta a la demanda en los servicios de salud.
Así mismo, posee datos e información global y cuantificación sobre la situación de la salud en las localidades que conforman la Red Sur, mencionando aspectos a nivel geográfico, demográfico, características socioeconómicas y perfil de riesgo salud-enfermedad, cuya fuente ha sido los estudios aportados por los hospitales que conforman la mencionada red y que están compilados por  el Departamento Administrativo de Planeación Distrital.  

La población del área de influencia es de 1.204.000 habitantes (régimen contributivo, subsidiado y población vinculada); si se tiene en cuenta que la población objetivo de la red sur es la de régimen subsidiado más la vinculada, asciende aproximadamente a 740.000 habitantes.

Con respecto a la morbilidad en general, se presenta en primer lugar la bronconeumonía y bronquitis, atención del parto de alto riesgo, enfermedad hipertensiva del embarazo, enfermedades de la vesícula, trauma craneoencefálico y otros traumas, enfermedad cerebro vascular, entre otras.

La mortalidad se caracteriza por las lesiones, desconociéndose si las causas obedecen a accidentales, o de manera intencional; enfermedades en la etapa perinatal, enfermedades cerebro vasculares, neumonías, enfermedades del corazón, accidentes vehiculares, entre otras. 

3.6.5 Finalmente se observó que si bien es cierto, el Balance Social hace una evaluación y presentación de los resultados sociales de la gestión adelantada,  teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento de la ejecución  de las políticas públicas planteadas por la administración distrital y plasmados en los proyectos de inversión ejecutados por el hospital, no permite visualizar los efectos del impacto causado a la ciudadanía receptora de los servicios, mediante las acciones adelantadas y saber si efectivamente y de acuerdo al planteamiento e identificación de esos problemas la intervención de la entidad, se justificaba.

Evaluación de la Gestión Social

En la vigencia evaluada, el Hospital El Tunal  continuo ejecutando los proyectos iniciados en el 2005,  Proyecto No. 1 “Reforzamiento Estructural   …”  y  Proyecto No. 2  “Proyecto Integral de Salud año 2006 Renovación de Tecnología Biomédica”,  cuyo avance y cumplimiento de metas se expuso en anterior punto, donde se hizo referencia a las dificultades expuestas   para culminar el proyecto de  las obras que se encuentren inconclusas; situación ésta que no se constituye en un aporte relevante a la solución  del problema de salud  en la zona, planteado “en la baja cobertura para atención de patologías de medicina critica y especializada.

3.6.6 En consecuencia, este equipo reitera que aunque la entidad orientó las acciones de las ESES que conforman la Red Sur, con el fin de responder a la problemática expuesta a través de la formulación de este proyecto
, el desarrollo de las mismas no fue suficiente  para la consecución de los objetivos y producir un impacto positivo  en los usuarios del área de influencia y de la ciudad capitalina.   

3.6.7 De otra parte y en atención a inquietudes planteadas  por personal del hospital sobre posibles inconsistencias en algunas áreas, tales como las que a continuación se exponen,  se procedió a visitar el Servicio de Urgencias.  

“Disminución del número de médicos en las jornadas tarde-noche descargando subsecuentemente el trabajo de los profesionales que quedamos en urgencias disminuyendo así la posibilidad de una atención pertinente, oportuna y rápida….”

- “Sueldos subóptimos, haciendo un estudio comparativo juicioso con los médicos de todos los servicios de urgencias, incluyendo, los Hospitales  de Kennedy,  Meissen que es II Nivel, somos los médicos con los sueldos más bajos de toda la red”.

“…el servicio de urgencias cuenta con 6 médicos menos y la forma de reacción es simplemente sobrecargar a los restantes”.

La visita fue atendida por la profesional que tiene a su cargo el área de Urgencias,  quien manifestó que los profesionales que se desempeñan en este servicio, son médicos generales con entrenamiento en manejo del paciente que ingresa al servicio; así mismo confirmó la renuncia de cinco médicos en la primera semana de diciembre por las causas  referidas, no obstante, en la actualidad se cuenta con 24 médicos y una jefe cirujana general,  para atender la capacidad instalada  (21 camas) más el sobre cupo que en su pico máximo y de acuerdo a lo referido por algunos profesionales del servicio, puede ascender a 80 pacientes. Es evidente el hacinamiento producido por las camillas adicionales –ubicadas en los pasillos-,  que reflejan la situación real de la crisis del sistema hospitalario y la precariedad de los servicios que el usuario está recibiendo, en contravía de los postulados expuestos en el Plan de Desarrollo Distrital de la actual administración,  “Bogotá Sin Indiferencia”, dentro del programa “Salud Para la Vida Digna”, enmarcado en el eje social para promover la garantía del derecho a la salud para todos.

El personal médico de urgencias maneja turnos así: 7:00 a.m a 1:00 p.m, 1:00 p.m a 7:00 p.m y 7:00 p.m a 7:00 A.M en tres jornadas. Haciendo énfasis que cada cuarta noche es cubierta por uno de  ellos.  Así mismo se tuvo conocimiento que hubo un ajuste en los sueldos de los médicos (incluyendo los nuevos). Sin embargo en diálogo con profesionales que prestan sus servicios en el área, coinciden en confirmar las inconsistencias anteriormente expuestas, debido a las evidentes dificultades (no solo de espacio) existe urgente necesidad de ampliar la infraestructura por cuanto la carencia de recurso humano y de insumos, diezma la posibilidad de una atención con calidad  y oportunidad.

UCI Adultos atendida por el jefe del servicio se encontró que cuenta con diez y nueve (19) camas, diez de las cuales están ubicadas en el tercer piso y nueve en el primero, en un área denominada de Cuidado Intermedio –espacio de transición entre la Unidad de Cuidado Intensivo y los pisos-, donde se le brinda soporte vital al paciente (ayuda para respirar y para que el corazón funcione), fue recientemente adaptada para tal fin y que a la visita de observación saltan los problemas de hacinamiento y  la inapropiada adecuación del espacio, que dificulta tanto la labor asistencial del personal médico, como las posibilidades de mejoramiento del estado de salud del paciente. La unidad cuenta con dos internistas, cada uno ubicado en los espacios de la UCI antes mencionados; así mismo se cuenta con una enfermera jefe por cada cinco pacientes y una auxiliar por cada dos y adicionalmente una terapeuta.

No obstante la gran demanda de esta Unidad, dada la ubicación en la ciudad,  su área de influencia y la problemática social que se genera, donde cada día se presenta una mayor demanda de los servicios de alta complejidad del Hospital, a nivel de tecnología,  los equipos están entrando en obsolescencia (con más de 10 años de uso). Tanto los equipos como las camas que ya reflejan un evidente estado de deterioro, son de propiedad del hospital. Algunos profesionales manifiestan que es necesario hacer inversión en tecnología, aunque para la vigencia evaluada se hizo compra representativa de  monitores para toma de signos vitales.

Es de anotar que el director de la Unidad manifiesta que recibe buen acompañamiento de las áreas de apoyo, caso concreto el Laboratorio Clínico cuya labor es oportuna y excelente, no así el área de Imaginología donde se presentan problemas de oportunidad de manera eventual.

Según reporte del área, los niveles de mortalidad en esta Unidad ascienden al 30 %, punto que se expuso en lo referente a los indicadores de calidad.

UCI Neonatal: En idéntica situación a la presentada en otras áreas, también en ésta, se presentaron quejas desde el personal profesional que presta sus servicios. La Jefe del servicio manifiesta que se hicieron ajustes de horarios a partir de enero en reunión con los especialistas y se llegó a acuerdos, haciendo turnos cada sexta noche con dos pediatras neonatales. Existen 26 pacientes en UCI adicionándose los partos que se presenten, donde hay que atender los recién nacidos, los cuales quedan a cargo de la UCI (neonatal). Manifiesta la doctora  que de equipamiento este servicio se encuentra al día.

Unidad Renal: Como hecho relevante y que ha contribuido al mejoramiento de los servicios especializados para la población demandante, hace dos años se dio apertura y funcionamiento de la Unidad Renal, con doce máquinas que funcionan en cinco turnos, atendiendo mensualmente a 93 pacientes en hemodiálisis y 13 perinatal, estos equipos se encuentran en comodato con la firma Baxter y de acuerdo a lo referido por el jefe de esta Unidad, funciona de manera normal. 

SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS TARIFAS DE MEDICAMENTOS PARA ATENCIÓN A POBLACIÓN PARTICIPANTE VINCULADA

3.6.8 Con el fin de realizar seguimiento al pronunciamiento del 1 de abril de 2005 de la Contraloría de Bogotá, respecto al precio que cancela la población participante vinculada por medicamentos a los diferentes Hospitales de la Red Pública y en donde en algunos casos alcanza hasta tres veces el valor pactado, se procedió a verificar algunas de las facturas de los días 26 y 27 de marzo de 2007, donde se evidenció que se sigue presentando dicha situación, llegando en algunos casos al 82%, (ver anexo 5.3). Incumpliendo con el Manual tarifario establecido por la Secretaria Distrital de Salud.
3.7. EVALUACIÓN AL COMPONENTE DE INTEGRALIDAD DE GESTIÓN AMBIENTAL
El Hospital El Tunal en el proceso de integración de los sistemas de gestión de calidad, ambiental y de seguridad y salud ocupacional, adoptó mediante Resolución 019 del 17 de enero de 2007 la Política y el Manual Integrado de Gestión. La política integrada de gestión consiste en garantizar la satisfacción de necesidades y requisitos del trabajador, los usuarios, la comunidad y partes interesadas. Dicha resolución contiene los compromisos, principios, mecánica y fines y seguimiento a dicha política.

La gestión ambiental del hospital se encuentra enmarcada en el plan de acción ambiental, el cual es regido por el Sistema de Gestión Ambiental, que fue implantado según requisitos ISO 14001:2004 y recertificado por ICONTEC en junio de 2006. 

En concordancia con el Decreto 061 de 2003 Plan de Gestión Ambiental -PGA- la gestión ambiental se orienta hacia el Programa Hospital Ecológico, con los ciclos de materiales, de la energía, del agua y de rentabilidad social como prioritarios. 

Cuenta con cuatro objetivos:

· Uso eficiente del agua, en cuanto a racionalización, reducción y cumplimiento de la normatividad referida a vertimientos.

· Uso eficiente de energía, tendiente a racionalización del consumo por actividad.

· Disminución en la generación de residuos peligrosos y no peligrosos.

· Mantener el liderazgo ambiental de la localidad, del sector salud y aportarle rentabilidad social al desarrollo del país.
La entidad presentó conforme a la R.R. 020 de 2006 los formatos CB-0501 Evaluación de la Gestión Institucional a Nivel Interno; los formatos establecidos fueron presentados de acuerdo a los parámetros y  término estipulado. Los documentos soportes evidenciaron que la información suministrada por la entidad es confiable. 

Dando cumplimiento a la normatividad relacionada con el uso eficiente y ahorro de agua, se evidenció tanto el programa respectivo como las actividades de sensibilización a los funcionarios y usuarios. El hospital posee un índice promedio mensual de consumo de agua, al igual que los m3/procedimiento y los consumos bimensuales no presentan variaciones representativas. El consumo anual de agua fue de 58.586 m3 y por el cual fue cancelado un valor de $175.6 millones.

El DAMA (hoy Secretaría de Ambiente), autoridad ambiental del Distrito, otorgó  mediante Resolución No. 1144 del 12 de mayo de 2005 al hospital el permiso de vertimientos; y éste a su vez, conforme a la norma, presentó mediante oficio GG-737-06 del 13 de julio de 2006 el Informe de caracterización de Aguas Residuales cuyos parámetros cumplen con lo establecido en la norma, en muestras tomadas  por la firma contratista el 16 de junio de 2006.

El manejo de líquidos fijadores y reveladores generados en el procedimiento de rayos X es efectuado por la empresa Omnium la cual se encuentra debidamente inscrita ante la autoridad ambiental, para el manejo de estos residuos.

Mediante la utilización de presept (ácido hipocloroso) el cual inactiva la materia orgánica existente en los fluidos corporales, el vertimiento generado es descargado con una carga contaminante (DBO) menor a 200 mg/l., dando cumplimiento a la norma que estipula la concentración mínima en 1.000 mg/l.

Con el fin de prevenir y mitigar los impactos negativos generados por el uso energético, se realizó el contrato 210 de 2006 con la empresa FACOMAT Y CIA LTDA, para el estudio de monitoreo de ruido generado por el Hospital. El estudio concluyó que “Como las fuentes de emisión de ruido que tiene el hospital no cumplen la norma, para seguirlas operando se hace necesario ejecutar medidas de insonorización, de tal manera que cumplan dichas normas”. Y “Aunque las fuentes de emisión que tiene el hospital no estén cumpliendo con la norma de emisión, también es claro que estas fuentes no afectan el entorno significativamente … esta emisión únicamente afecta el punto de medición 02, ya que en el punto 01 o 03, los niveles son los característicos del sector”.

Es de anotar que de los 12 puntos de medición de ruido, en el punto 02 se determinó afectación del entorno por la emisión del ruido generado por las calderas; esto indica que no se está generando riesgo alguno ni a la población circunvecina ni a los ecosistemas del área de influencia. Sin embargo y teniendo en cuenta que para mitigar el impacto generado en el cuarto de calderas, a la fecha de la evaluación no se había dado cumplimiento a la recomendación efectuada por el contratista de insonorizar el área. 
Con el fin de eliminar los efectos de las radiaciones generadas en los procedimientos de rayos X, fueron adquiridos en la vigencia, un biombo y chalecos plomados.

Los residuos sólidos generados en el cumplimiento misional, fueron de 22.327 kg./mes, de los cuales 11.399 kg., fueron residuos peligrosos; 8.264 kg., residuos no peligrosos y 2.664 kg., residuos para reciclar o reutilizar. El valor cancelado por la recolección mensual fue de $12.9 millones.
La entidad implementó el programa de reciclaje, en cumplimiento al Decreto 400 de 2004 evidenciándose la efectividad del mismo, al presentar una disminución en la cantidad de residuos que deberían ser dispuestos en el relleno sanitario, puesto que se recicló el 24,4% de estos.

La recolección interna de los residuos se efectúa siguiendo la ruta sanitaria que se encuentra debidamente identificada, existiendo sitios temporales de almacenamiento y un centro de acopio central fuera del área asistencial, los cuales cumplen con los requerimientos normativos vigentes.  

El manejo de los residuos peligrosos se efectúa de acuerdo al tipo así: 

CUADRO 29
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
	Tipo de Residuo
	Manejo

	Fluidos corporales
	Desactivación química

	Químicos
	Clasificación, trituración e incineración – Se entrega a Ecoentorno 

	Biosanitarios
	Clasificación Se entrega a Ecocapital – Celda de seguridad

	Cortopunzantes
	Clasificación, desactivación química

Se entrega a Ecocapital – Celda de seguridad

	Anatomopatológicos
	Clasificación y entrega a Ecocapital - Incineración


                   FUENTE: Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.
El Hospital realiza anualmente auditoria a las empresas encargadas de efectuar la gestión externa de los residuos peligrosos, mediante el formato SO- 05-49-S3, evidenciándose las respectivas listas de chequeo para verificar los requisitos a cumplir por parte de los contratistas.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se constató el cumplimiento normativo relacionado con la recolección, almacenamiento, tratamiento y disposición final de los residuos generados en el sector hospitalario. 

En cumplimiento a la Ley 697 de 2001 mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la energía, el hospital efectuó el Programa para uso racional de la misma, donde se determina que el consumo en kw/h/m no es uniforme y no existen análisis sobre la generación de picos mínimos y máximos. De conformidad al programa estipulado, en el proceso de inducción a funcionarios que ingresan al hospital, éste es socializado haciendo énfasis en la importancia del uso racional del recurso; igualmente, a partir del mes de agosto de 2006 se inició el cambio de luminarias de mayor consumo por unidades ahorradoras, sin que hasta la fecha se pueda determinar un ahorro significativo de energía.

El consumo anual de energía fue 1.459.274.62 kw, y el costo ascendió a $254.4 millones. El consumo se incrementó por el desarrollo del proyecto de inversión N°1 “Reforzamiento estructural para cumplimiento del Decreto 33 de 1998 y construcción del quinto piso de hospitalización Hospital El Tunal E.S.E. III Nivel de atención”, debido a la utilización de equipos eléctricos.
Las inversiones realizadas en la gestión ambiental interna para la vigencia evaluada, son estipuladas en el cuadro No. 30
CUADRO 30
INVERSIONES EN GESTIÓN AMBIENTAL INTERNA 

	Recurso
	Actividad
	Millones de $

	Hídrico
	Manejo residuos químicos
	10.0

	
	Desactivación de fluidos corporales – Presept 
	31.9

	Atmosférico
	Control de radiaciones
	5.7

	
	Monitoreo de ruido ambiental 
	1.8

	Residuos Sólidos
	Adquisición de  guardianes para recolección de elementos corto punzantes  
	11.7

	
	Segregación de residuos, mantenimiento de sitios de almacenamiento de residuos sólidos y desactivación de lugares, elementos y bolsas para recolección de residuos de acuerdo a lo normado (gris, verde y roja)
	124.4

	Energía
	Compra de luminarias de bajo consumo
	4.8

	Suelo
	Fumigación, desratización y desinfección de plagas del hospital
	3.9

	TOTAL INVERSIÓN
	194.6


 Fuente: Contratación Hospital El Tunal
La contratación realizada, por un total de $194.6 millones, estuvo direccionada al cumplimiento, tanto del programa de gestión ambiental “Hospital Ecológico”, como de la normatividad ambiental del sector salud.

3.7.1 A la fecha de la evaluación no se evidenció el Acta de Concertación del Plan Institucional de Gestión Ambiental –PIGA- con la autoridad ambiental, puesto que ésta concertación no se ha efectuado, no obstante haber sido radicado ante el DAMA por parte del hospital, el documento respectivo. Incumpliendo con el Decreto 061 del 13 de marzo de 2003 Plan de Gestión Ambiental del Alcalde Mayor de Bogotá.
En conclusión la gestión ambiental interna realizada por el Hospital El Tunal demuestra el interés de la administración en la sostenibilidad y mejoramiento de la calidad ambiental tanto de los funcionarios y usuarios como de la comunidad circunvecina, evidenciándose el conocimiento y cumplimiento normativo que aplica al sector.
Factores de riesgo de consumo 
En el marco de las funciones de inspección, vigilancia y control, efectuada por la SDS, a través del Hospital de Tunjuelito, realizó el 23 de abril de 2007 la visita de rutina al servicio de alimentación hospitalaria, cuyo concepto fue PENDIENTE, es decir, condicionado al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral del acta diligenciada. Sin embargo, no se presentó ninguna aplicación de medidas sanitarias de seguridad. Para el cumplimiento de éstas se dio un plazo de 30 días.

3.8 SISTEMAS DE INFORMACION

El Hospital El Tunal cuenta con un solo sistema de información denominado Hipócrates que sirve de soporte para las áreas, su funcionalidad está orientada en la actualidad a la parte administrativa y financiera, para el área asistencial maneja algunos módulos como Admisiones, Rips, Facturación, Ayudas diagnósticas, cirugía y citas médicas.

Este sistema fue suministrado por la Secretaria Distrital de Salud, sin ningún costo para la red hospitalaria del distrito, su mantenimiento para la vigencia 2006 fue $36.0 millones que cubrió medio año, tanto que en sistemas de información invirtió $97.0 millones; para el 2007 en mantenimiento ha invertido $55.0 millones.

El sistema Hipócrates apunta al soporte administrativo y financiero principalmente. 

En el Hipócrates  no existe modulo propios para el ciudadano, por tal motivo no se generan quejas a través de este medio ni interactúa con el ciudadano.
El Hospital dentro de su plan estratégico cuenta con un proyecto denominado Sistema de Información en Salud, para su desarrollo se suscribieron dos (2) convenios ínter administrativos con la Secretaria de Salud, el primero por $250.0 millones, el cual ya se ejecutó. El segundo convenio lo suscribió: por $241.0 millones que se está ejecutando actualmente.

La Oficina de Gestión de Calidad solicitó dos ajustes del boletín diario en el módulo de caja y bancos, Se solicitó separar el reporte en consulta externa donde se debe imprimir por separado la factura y el recibo de caja, anteriormente se imprimían en un solo folio.

La Contraloría de Bogotá, durante la última auditoria vigencia 2003 y 2004 no efectuó observaciones a los sistemas de información del hospital.

En prueba realizada en farmacia para algunos de los medicamentos que adquirieron a través de los contratos de suministro se verifico que estos guardan coherencia con la información reportada.

El aplicativo maneja 229.705.556 registros a abril de 2007, para su desarrollo e implementación ha pagado $61.8 millones.
El mantenimiento de los computadores, las impresoras y demás equipos complementarios se realiza con técnicos y profesionales del área de sistemas  
Con el fin de garantizar la seguridad de la información el hospital cuenta con un plan de contingencia, que fue adoptado en el documento  SI-02-01-S1 del 26 de octubre de 2004 y actualizado el 3 de noviembre del mismo año; no tiene comité de informática ni ha realizado simulacros del plan de contingencias.

3.9 NIVELES DE TRANSPARENCIA
Oficina de Participación Social en Salud

El hospital cuenta con una Oficina de Participación Social en Salud, en cabeza de una profesional en el área de Trabajo Social que entre otras funciones, coordina el trabajo y acciones adelantadas por la Asociación.

Respecto al número  de reuniones programadas de participación ciudadana para definir la problemática social, su priorización y la asignación de los recursos, versus el número de reuniones adelantadas para este fin y una vez verificado el libro de actas de la Asociación de Usuarios desde febrero del 2004 a la fecha (febrero 19/07), se constató que se reúnen mensualmente y cuando se requiera discutir un problema específico, se hacen algunas extraordinarias. Dentro de las agendas se pudo observar entre otros los siguientes puntos:

· Lectura del acta anterior

· Espacio proyecto hospital

· Socialización programa de preparación clínica social-cirugía programada

· Varios

Adicionalmente se observa listado de asistencia con el número de cédula de los participantes. Así mismo, que de manera periódica los usuarios programan asambleas para tratar temas trascendentales en el funcionamiento de los servicios hospitalarios. A nivel interno están organizados en 15 comités entre los que se conocen: de urgencias, de cuidados intensivos adultos, de pediatría, Comité de Veeduría en apertura a buzones, Veeduría a quejas y reclamos, pediatría, entre otros. 

En diálogo con algunos miembros de la Asociación, que además hacen parte del Comité de Control Social, manifestaron que no desconocen la importancia de la apertura de espacios de participación social, que posibilite su intervención a través de sugerencias, sobre la base del conocimiento real de las  necesidades de su comunidad y como veedores de la gestión adelantada por el hospital; sin embargo se lamentan con el hecho de saber que se toman decisiones relevantes donde no son tenidos en cuenta, (la asignación de recursos), lo que los ha hecho reflexionar sobre la situación de la participación desde los planteamientos que se hacen y la realidad a la que se enfrentan.

La asociación de Usuarios tiene quejas concretas relacionadas con la calidad de la atención en el servicio de Urgencias “hay indiferencia y falta de humanización a nivel del personal, además que es notoria la carencia de médicos y enfermeras que cubra la atención en este servicio, ni siquiera la auxiliar que toma registros de signos vitales lo hace con voluntad…”. Consideran que estos dos factores, sumados a la reducida infraestructura, están creando traumatismo. No hay quien informe sobre la situación del paciente que ingresó por el servicio de urgencias y su estado actual. (Falta calidad en la atención, no hay un sitio adecuado para esperar con dignidad.  El laboratorio funciona de manera excelente. 

Así mismo, manifiestan que el área de egreso de los pacientes en hospitalización es muy lento, que pediatría tiene el  pico de infecciones respiratorias y no hay médicos suficientes, le han enviado comunicación al gerente, sin obtener respuesta.
En cuanto a la creación de veedurías ciudadanas frente a los proyectos que atiende, la problemática y los posibles pronunciamientos, se encontró que las veedurías ciudadanas las conforman los mencionados miembros de la Asociación de Usuarios mediante  funciones adelantadas básicamente a la obra del quinto piso, ellas no han sido permanentes sino para obras de infraestructura, de las que se evidencia registros fotográficos,  con sus propuestas de mejoramiento que correspondería a los pronunciamientos, que además quedan registrados en actas levantadas en reuniones con el interventor, el arquitecto, el jefe de planeación y el ingeniero del hospital y por su puesto un miembro de la comunidad.

Los mencionados comités observan y hacen seguimiento a la atención ofrecida por los diferentes servicios. Es así que el comité de pediatría maneja su propio método para el ingreso al área y hacer observación a través de juegos de atención para los pacientes que así lo permita su condición.
Para reforzar el trabajo adelantado por la comunidad, durante la vigencia evaluada se adelantó entre enero y julio de 2006 capacitación en “Control social”,  con una intensidad de 120 horas, siendo los talleristas,  los jefes de área del hospital, de cuyo resultado reposan las memorias. La participación fue ampliada al área de influencia del hospital participando cinco delegados por cada uno de la Red Sur (Usme, Meissen, Vista Hermosa, Tunjuelito y Nazareth) con una participación total de 57 miembros de cuya asistencia se observan los respectivos listados.  

Con respecto a las Quejas y Denuncias, el hospital cuenta con una oficina de Atención Al Usuario donde se recepcionan denuncias, quejas, peticiones y sugerencias de los clientes internos del hospital; Así mismo, se observó que maneja tres procedimientos:   

Evaluación satisfacción al usuario

gestión requerimientos (quejas)-

Apertura de buzones de sugerencias (ubicado en todos los servicios 

Observando la Relación de Peticiones, Quejas y Reclamos por Tipología (consolidado 2006), refleja que las quejas reiteradas obedecen la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos, en  la asignación de citas por las especialidades, en la atención médica por Consulta Externa, en la atención médica por el Servicio de Urgencias y el direccionamiento de los usuarios a otro nivel de atención de menor complejidad; con 290 quejas cada una.

Además, se maneja un formato para recibir al usuario, otro de quejas y reclamos

de cuyo análisis y diligenciamiento servirá posteriormente de insumo para las medidas preventivas o correctivas y posteriormente a Plan de Mejoramiento.  Finalmente se consolida en la matriz  Registro Consecutivo de Peticiones, donde se refleja si fue queja, reclamo, solicitud o sugerencia.

No se ha contratado sistema alguno para medir el grado de satisfacción de los ciudadanos en la prestación de los servicios, no obstante se evidenció que las ARS adelantaron una encuesta de satisfacción cuyos resultados se encuentran en el periódico “Participación al Día” de la Oficina  de Participación Social de la Secretaría Distrital de Salud Número 4 y que para el caso concreto del Hospital refiere que aunque “presta sus servicios con calidad…. Y oportunidad, para satisfacer las necesidades……los inconvenientes presentados con mayor frecuencia son la impuntualidad en la atención de citas médicas y la inoportunidad en la entrega de medicamentos”.

El Hospital el Tunal, por pertenecer al régimen de las entidades sociales del estado no esta sujeto al cumplimiento de la Ley 80 de 1993, salvo en las cláusulas excepcionales, para el proceso de contratación el hospital expidió el Acuerdo 025 de 2005, al cual se le da cumplimiento en sus aspectos generales. 

En la etapa precontractual la entidad publica los términos de referencia y/o términos de condiciones en cartelera y en la pagina Web, sin embargo la etapa postcontractual no se le da a conocer al ciudadano la culminación del proceso como bienes o servicios contratados, qué contratos se han suscrito, ni se informa las licitaciones declaradas desiertas.

El mayor número de contratación del hospital se celebra mediante contratación directa con empresas nacionales, donde según los documentos allegados a la auditoria se evidenció que salvo algunos casos se escogió la propuesta más favorable para la entidad, además se observó que en el contrato celebrado con Nutrir de Colombia o Casa Colonial el contratista no tiene capacidad legal para contratar, en cuanto a los pagos pactados en los contratos se estableció que dado que algunos contratos no se han liquidado no se ha cumplido con la totalidad de su pago.
La programación, aprobación y ejecución del presupuesto se cumplió dentro de los términos fijados por la Secretaria de Hacienda Distrital, en la auditoria realizada para la vigencia 2006 se observó que su ejecución alcanzó el 82.3% siendo su ejecución real del 72.5% al comparar los giros frente al presupuesto definitivo para los gastos.

El hospital dentro de su normatividad no esta sujeto a la constitución de reservas presupuestales, en cambio si a la constitución de cuentas por pagar que para la vigencia 2006 fue de $ 7.779.1 millones; en el último trimestre de la vigencia el hospital ejecuto el 12.6% del presupuesto de gastos e inversión y el 23.2 de los ingresos.

Para la vigencia 2006, el área de contabilidad aplicó las normas contables que rigen la materia, así como los procesos y procedimientos establecidos, dentro de los cuales se encuentra la rendición de informes y estados contables que fueron enviados dentro de su oportunidad a los organismos que lo requirieron, la Contraloría de Bogotá dentro de su función fiscalizadora realizó auditoria a los estados contables 2004 obtenido opinión con salvedad, para lo cual suscribió el Plan de Mejoramiento donde planteó acciones correctivas a las observaciones formuladas las cuales fueron cumplidas en su mayor número, es de precisar que el último plan de mejoramiento corresponde  a las vigencias 2003-2004 dado que este organismo no auditó la vigencia 2005.

El hospital cuenta con una pagina Web, en la dirección www.hospitaleltunal.gov.co, donde dan información del hospital como naturaleza jurídica, misión, visión, valores y política de gestión, estructura orgánica, himno del hospital, derecho y deberes del usuario y la información financiera, su mapa de procesos y portafolio de servicios. 
Así mismo contiene publicaciones y noticias, dentro del menú de portafolio de servicios se indica al usuario como acceder a los servicios pero en el no se indica el horario de atención, ni los documentos que se requieren para ser atendido, con el fin de dar información y atención al usuario el hospital cuenta con la línea 7676237, para participación social 7693030 ext.1515 y para citas médicas 7693030 y 7693000.

Para resolver las quejas que formulan los usuarios o terceros, cuenta con oficina de peticiones quejas y reclamos.

Con el fin de contar con vigilancia de la función administrativa el hospital cuenta con veedurías ciudadanas, que efectúan recomendaciones que se plasman en informes y reportes que generan, que en algunas oportunidades no obtienen los resultados esperados, es preciso mencionar que la comunidad no tiene injerencia en la formulación de los proyectos de inversión.  
4. ANEXOS

4. 1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS 

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION



	ADMINISTRATIVOS 
	39
	NA
	3.2.2.1.1
	3.2.3.3.1
	3.2.4.3.1
	3.2.5.1.1

	
	
	
	3.3.1
	3.3.2
	3.3.3
	3.3.4

	
	
	
	3.3.5
	3.3.6
	3.3.7
	3.5.1

	
	
	
	3.5.2
	3.5.3
	3.5.4
	3.5.5

	
	
	
	3.5.6
	3.5.7
	3.5.8
	3.5.9

	
	
	
	3.5.10
	3.5.11
	3.5.12
	3.5.13

	
	
	
	3.5.14
	3.5.15
	3.5.16
	3.5.17

	
	
	
	3.5.18
	3.5.19
	3.6.1
	3.6.2

	
	
	
	3.6.3
	3.6.4
	3.6.5
	3.6.6

	
	
	
	3.6.7
	3.6.8
	3.7.1
	

	FISCALES
	0
	
	

	DISCIPLINARIOS
	6
	NA
	3.5.2
	3.5.4
	3.5.6
	3.5.16

	
	
	
	3.5.17
	3.5.18
	
	

	PENALES
	0
	
	


ANEXO 4.2

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

	COMPONENTE DE INTEGRALIDAD
	NUMERO Y DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO
	ACCIONES CORRECTIVAS
	FECHA
	SEGUIMIENTO CONTRALORIA

	
	
	
	INICIO
	FINALIZACION
	RANGO DE CUMPLIMIENTO

	2002
	
	
	
	
	

	GESTIÓN AMBIENTAL – RESIDUOS HOSPITALARIOS
	3.1.1.1 No se han divulgado e implementado Directrices del Sistema de Manejo Ambiental: Política Ambiental, compromisos, objetivos y metas
	Determinar por acto administrativo un responsable del manejo del Plan ambiental

Establecer la estructura organizativa del plan de manejo ambiental

Diseño de un plan de gestión ambiental

Administración de los riesgos ambientales

Inicio del proyecto de certificación del Sistema de Gestión Ambiental ISO 14000
Seguimiento: se evidenció que dentro de las acciones tendientes a subsanar dicha observación, se encontró que mediante Resolución 019 se adoptó la Política y el Manual Integrado de Gestión  y el Sistema de Gestión Ambiental fue implementado y recertificado por ICONTEC en junio de 2006, cuya ejecución está ejecutada por el profesional responsable del área
	
	
	2

	2003
	
	
	
	
	

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.1.  Conciliaciones separadas y diferencias entre las respectivas partidas de Tesorería y Contabilidad.
	Realizar las conciliaciones bancarias de la empresa en forma mensual, con el fin de efectuar seguimiento y control a los recursos en efectivo de la empresa.  Establecer como única área responsable de las conciliaciones bancarias a Tesorería, a fin de evitar la duplicidad de procesos, reportándolas al Área Contable para su revisión y aprobación.

Seguimiento Se verificó que las conciliaciones las realiza Tesorería, se pasan a contabilidad para su revisión y hacer seguimiento, sin embargo en concepto de la Contaduría General de la Nación se dice que estas deben ser realizadas por un área diferente  
	01/01/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.2.  Cuando los saldos mencionados en el punto anterior son iguales, no hay unidad de criterio en el manejo de la información.
	Realizar las conciliaciones bancarias de la empresa en forma mensual, con el fin de efectuar seguimiento y control a los recursos en efectivo de la empresa.  Establecer como única área responsable de las conciliaciones bancarias a Tesorería, a fin de evitar la duplicidad de procesos, reportándolas al área contable para su revisión y aprobación.

Seguimiento:   Se verificó que las conciliaciones las realiza Tesorería, se pasan a contabilidad para su revisión y hacer seguimiento, sin embargo en concepto de la Contaduría General de la Nación se dice que estas deben ser realizadas por un área diferente  
	01/01/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.3.  No todos los hechos económicos relacionados con la glosa han sido registrados como lo estipula la Circular No. 035. 
	Revisar y realizar los ajustes correspondientes a los manuales de procedimientos en lo relacionado con el reconocimiento, aceptación y registro contable de las glosas de la empresa.  Operativizar el proceso teniendo en cuenta todo el ciclo de recepción, contestación y conciliación de las glosas, determinando los presuntos responsables de las glosas pertinentes no subsanables a través del Comité de Glosas.

Seguimiento: En el 2006 se creó el Comité de Glosas, donde asisten los que lo conforman, algunos invitados, se estudian las glosas, mensualmente se comunican a contabilidad, a disciplinarios para que se registre y se inicie los procesos del caso., 
	01/09/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.4.  No se lleva un registro minucioso de las causas de glosa y no se hacen evaluaciones periódicas con el fin de identificar la calidad o deficiencia en algunos de los productos del área asistencial y de las áreas de facturación y cartera.
	Efectuar registro mensual de las causas de glosas y una retroalimentación del proceso de contestación de glosas a las áreas asistenciales de la empresa a fin de contrarrestar los efectos negativos de las mismas.

Seguimiento: Se ha depurado la información, las causales de glosas se han reducido,  se efectúa un análisis en cuadro grafico que se socializó con diferentes áreas, se hace un plan de gestión, según el último reporte se bajo la frecuencia de glosa de 3200 en enero de 2006 a 300 en septiembre del mismo año 
	01/09/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.5.  Inoportunidad de respuesta de glosa, puede ocasionar desequilibrio económico.
	Realizar Preauditoria a las facturas, capacitación a los funcionarios, seguimiento y control a la radicación de la glosa.  Cruces mensuales de saldos con cada uno de los pagadores. con el fin de dar contestación oportuna de las glosas.  Circularización continua de saldos y mejoramiento del proceso interno retroalimentando a las áreas involucrando los resultados en los procesos conciliatorios.

Seguimiento: analizada la base de datos de control de respuesta de glosas que  lleva el área de facturación se evidenció que en promedio la respuesta está en 45 días dado que se ha estado atendiendo el represamiento que existía a mayo de 2006.
	Julio de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.6.  Entre los saldos de Cartera y Contabilidad hay diferencias que corresponden a Notas Crédito de Cartera por aceptación de glosa que Contabilidad no ha descargado. 
	Efectuar el registro oportuno de las operaciones relacionadas con las glosas aceptadas en el hospital desde el Arrea de Facturación, debido a que la Contabilidad se afecta desde las áreas que dan origen a sus registros y evitar que se presenten diferencias en las dos áreas.

Seguimiento: Verificados los valores que reportó contabilidad en el libro auxiliar de contabilidad y el que figura en el estado de cartera por edad se evidenció que estos no presentan diferencias.
	01/09/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.7.  De acuerdo a lo establecido no se reportó a la Oficina Jurídica la cartera morosa mayor de 120 días y de cuantía igual o superior a $1.500.000, con el fin de adelantar las acciones pertinentes.
	Efectuar un reporte oportuno de la Cartera morosa de la empresa a la Oficina Jurídica a fin de que ésta última lleve a cabo el proceso de cobro coactivo de los derechos de la misma.

Seguimiento: La Resolución 194 del Hospital fue derogada se elaboró el procedimiento de cobro coactivo donde se realiza dependiendo de la antigüedad, el respaldo contractual, el reconocimiento de la deuda 
	01/09/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.8.  Manejo contable del proceso de facturación al FFD.  No se están registrando mensualmente los hechos que se desprenden del contrato (Glosa, reajustes del PFGP), lo cual sobrevalúa la cuenta de Deudores.
	Registrar mensualmente los registros generados según la ejecución del contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud de acuerdo a lo establecido en la Circular 022 de la Dirección Distrital de Contabilidad.  Realizar conciliaciones mensuales de la información a través del  área de Cartera.

Seguimiento: en conciliación realizada con el FFDS se verificaron dichos valores. Ya se corrigió con el registro de glosa que cuando se formula se elaboran actas donde se concilian y se pasan a disciplinarios compulsando copias hay comité de glosas desde 2006.
	01/06/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.9.  La situación anterior no permite mostrar el saldo real de algunas cuentas de orden y de las Deudas de difícil cobro.
	Registrar mensualmente los registros generados según la ejecución del contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud de acuerdo a lo establecido en la Circular 022 de la Dirección Distrital de Contabilidad.  Realizar conciliaciones mensuales de la información a través del área de Cartera.

Seguimiento: Ya se corrigió con el registro de glosa que cuando se formula se elaboran actas donde se concilian y se pasan a disciplinarios compulsando copias hay comité de glosas desde 2006.
	01/06/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.10.  No se ha dado cumplimiento al cálculo que se tiene que contabilizar para registrar la provisión del saldo de Deudas de Difícil cobro.
	Registrar mensualmente los registros generados según la ejecución del contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud de acuerdo a lo establecido en la Circular 022 de la Dirección Distrital de Contabilidad.  Realizar conciliaciones mensuales de la información a través del área de Cartera.

Seguimiento: Se corrigió con el procedimiento establecido del calculo de la provisión con reuniones mensuales donde se estudian los proveedores y se provisiona al 100% los de mayor riesgo
	01/06/2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.11.  Dificultades en el cobro de deudas a favor del Hospital  con la red pública del Distrito, originada por contratos de capitación que no son propios (Recobros).
	Realizar acta de negociación firmada por ambas partes, donde esté claramente especificada la fecha de inicio y de terminación, el monto del contrato, las tarifas y el objeto, se podrá iniciar la atención de pacientes, teniendo en cuenta los tramites de legalización del contrato y así proceder al cobro oportuno.

Seguimiento: Se verifico que el hospital suscribió un convenio con los hospitales de la red publica de III nivel  desde abril 5 de 2006 en el se incluye Meissen,  además se modifico el proceso de autorización de recobro, se quitaron las capitaciones adicionales de los contratos, Además se realiza un análisis de cómo se han comportado los recobros de las diferentes ARS 
	Mayo de 2005
	31/06/06
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.12.  No toda la cartera con vencimiento mayor a 360 días está provisionada en la Cuenta de Provisión Deuda de Difícil Cobro y no todos los saldos están conciliados al detalle.
	Determinar un procedimiento para el cálculo sistemático de la provisión para deudores, a través de un lineamiento emanado de la Gerencia por Acto Administrativo.

Seguimiento: Seguimiento: El área de cartera ha estado en la depuración de todos los saldos, mensualmente hay un plan de trabajo, donde cada entidad tiene un responsable, se cuenta con 3 ejecutivos de cuentas, 1 profesional y 3 técnicos, la conciliación contable es decir  la que realiza cartera se encuentra en: FFDS 100%, ARS 80%, EPS 60%, IPS 80%, entes territoriales hasta que realiza la conciliación prejudicial ya se tienen unos entes conciliados y luego pasaron a jurídica, después de la conciliación contable se informa a facturación para que se realice la conciliación médica, proceso que se encuentra un poco rezagado.
	30/09/2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.13.  Registro de Sobrantes en la cuenta Ingresos Extraordinarios, originados por ajuste en inventario físico de Junio y Diciembre de 2003, de lo cual se deduce sobre facturación y falta de salvaguarda de medicamentos que se perciben solo semestralmente.
	Creación de mecanismo de control mensual para la no generación de sobrantes de inventario de las farmacias de despacho por medicamentos que no pudieron ser administrados a pacientes por encontrarse inactivos en el sistema de información: Reintegro de Pacientes Inactivos FX-03-04.

Seguimiento: El hospital modifico el procedimiento que venia realizando, en la actualidad cuando hay sobrante de medicamentos por que no se le administra al paciente se hace el reintegro a la farmacia y como contrapartida se afecta la cuenta 73 del costo
	 Enero de 2004
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.14.  Deficiencia en el despacho de medicamentos de Bodega a Dispensación (Farmacias), primero se entrega y luego se registra en el sistema.
	Fijar Horarios de entrega en conjunto entre Farmacia Central y Bodega de compras, con el fin de realizar el traslado del sistema justo antes de la recepción del pedido.

Seguimiento: El hospital implemento un procedimiento para la dispensación de los medicamentos donde a través de requerimiento se pide a bodega farmacia, se consulta la existencia y al día siguiente se despacha, lo que es urgente se despacha de inmediato, si no hay existencia a los dos días se está entregando.
	Agosto de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.15.  No hay gestión de cobro en el préstamo de medicamentos, ni se cuenta con el procedimiento adecuado y los controles necesarios.
	Gestionar desde la Bodega de Farmacia a través de oficios de Gerente a Gerente y/o citas para conciliación, el reconocimiento y pago de las deudas por parte de otras instituciones.  Elaborar y socializar un manual de procedimientos para préstamos interinstitucionales e intercambios.

Seguimiento:  No existe préstamo de medicamentos
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.16.  Existencia de dos procedimientos para registrar conciliaciones extrajudiciales y no siempre con los soportes adecuados.
	Reconocimiento oportuno de las reclamaciones o litigios en contra de la empresa de acuerdo al seguimiento realizado por cada uno de los casos por parte de la Oficina Jurídica, radicados en las diferentes instancias por parte de los interesados. Mediante la presentación de un reporte mensual de seguimiento al Area Contable para su correspondiente reconocimiento y registro respectivo, siguiendo un procedimiento y con los soportes completos.

Seguimiento: Verificados los dos conceptos por los cuales se registran en la cuenta provisión para contingencias, se estableció que esta, se esta llevando conforme a lo normado en el Plan General de Contabilidad Pública. 
	01/09/2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.17.  Utilización de Conciliaciones Extrajudiciales como reconocimiento de bienes o servicios recibidos, sin mediar contrato alguno, origina saldos irreales en las cuentas por pagar.
	Revisar el Proceso del área de Talento Humano y de contratación de Servicios o adquisición de suministros y modificarlo para que cumpla con lo estipulado en las normas y decretos reglamentarios, concordantes y aplicables a la materia.  Solicitar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal desde el momento del  requerimiento  para garantizar que el 100% de los contratos de servicios dispongan del amparo presupuestal.

Seguimiento: Verificado el proceso de expedición de los certificados de registro presupuestal de los contratos analizados se evidencio que estos se expiden conforme a la norma.
	Mayo de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.18.  El pago de obligaciones con el procedimiento anterior, incide en la correcta presentación de declaraciones de Retefuente.
	Llevar un estricto control sobre la ejecución en tiempos y valores de los compromisos adquiridos por la compra de bienes y servicios, a través de los supervisores de los mismos y asegurar su contratación oportuna, teniendo en cuenta los tiempos para el trámite de dichos compromisos, ciñéndose a lo establecido en el manual de contratación de la empresa y cancelar correctamente las declaraciones de Retefuente.

Seguimiento: Verificados los registros de las retenciones en la fuente se evidenció que estas se pagan al siguiente mes en que se causan.
	Mayo de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.19.  En la provisión para Prestaciones Sociales no se registraron $437.3 Millones por parte de la consolidación de Cesantías, quedando los costos y gastos subestimados.
	Asegurar que el Departamento de Servicios al Talento Humano remita al Area Contable por lo menos en forma anual los cálculos y detalle de las Obligaciones Laborales de la empresa, en especial lo correspondiente a las Cesantías e Intereses a las Cesantías.  Establecer un cronograma y fechas límite de cierre para su registro oportuno.

Seguimiento: se verifico que este valor efectivamente se contabilizó en enero 15 de 2004, el hospital en la actualidad va registrando estas prestaciones mensualmente en la provisión, para el 2006 la consolidación se realizó el 12 de febrero de 2007 teniendo en cuenta el plazo que hay según las disposiciones legales.
	31/01/2004
	
	2

	EVALUACIÓN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
	8.1.20.  Solo se consolidada Cesantías, las demás prestaciones se provisionan, lo cual puede afectar la razonabilidad de los saldos.
	Registro de las provisiones mensuales de prestaciones sociales y consolidación anual de las mismas con el fin de no afectar la razonabilidad de los saldos.

Seguimiento: efectuada la revisión al libro auxiliar de contabilidad de los registros realizados en el 2006 se estableció que estos se provisionan mensualmente y al finalizar la vigencia se consolidan.
	31/12/2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	8.2.1.  Se cancelaron por Conciliaciones Extrajudiciales $881.7 Millones, durante la vigencia, por tanto se incumple con los requisitos de las normas presupuestales.
	Revisar el Proceso del área de Talento Humano y de contratación de Servicios o adquisición de suministros y modificarlo para que cumpla con lo estipulado en las normas y decretos reglamentarios, concordantes y aplicables a la materia.  Solicitar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal desde el momento del  requerimiento  para garantizar que el 100% de los contratos de servicios dispongan del amparo presupuestal.

Seguimiento: Revisados algunos pagos con cargo al rubro de sentencias judiciales, realizados en el 2006 se determinó que se hicieron por hechos ocurridos en el 2005, es decir que de acuerdo con el plan de mejoramiento aún se encontraban dentro del plazo establecido.
	Mayo de 2005
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.1.  La cifra de 860 contratos de Prestación de Servicios entre Enero y Marzo, no permitió al Hospital afirmar con exactitud si todos se encontraban liquidados.
	De Acuerdo con el procedimiento establecido liquidar la totalidad de los contratos  de prestación de Servicios

Seguimiento: Con base en el seguimiento informado por el hospital a diciembre de 2006 y a la evaluación realizada por el equipo auditor a la contratación de 2006 esta situación se sigue presentando.
	Septiembre de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.2.  Certificados de Disponibilidad presupuestal faltantes en las carpetas de 7 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: Con base en la evaluación realizada a los contratos de la vigencia 2006 se estableció que contienen los respectivos certificados de disponibilidad, salvo en el contrato 418 donde no se anexo dicho documento pero si el certificado de registro presupuestal.
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.3.  Certificados de Registro Presupuestal faltantes en las carpetas de 12 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: En los contratos seleccionadas de la vigencia 2006 para evaluarlos en la auditoria se encontraron los respectivos registros presupuestales.
	Septiembre de 2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.4.  Actas de inicio de ejecución formadas por el supervisor, faltantes en las carpetas de 9 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: Revisados los contratos de la vigencia 2006 seleccionados en la muestra de auditoria se evidencio que estos contaban con la respectiva acta de inicio de obra debidamente firmada.
	Septiembre de 2007
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.5.  Actas de liquidación firmadas por el contratista faltantes en las carpetas de 2 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: Revisados los contratos seleccionados en la muestra de auditoria de la vigencia 2006 se estableció  que de  contratos liquidados si cuentan con el acta firmada sin embargo aún persiste la falta de liquidación de los contratos por consiguiente se mantiene lo observado.
	Septiembre de 2008
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.6.  Certificaciones emitidas por el interventor, así como las órdenes de pago correspondiente, faltante en las carpetas de 30 contratos. 
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos.

Seguimiento: Aún persiste la anomalía de que los certificados del interventor no reposen en su totalidad en la carpeta del contrato por consiguiente persiste lo observado.
	Septiembre de 2009
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.7.  Del total de contratos suscritos, diferentes de los de prestación de servicios, el 79% no fue liquidado dado que los supervisores no efectuaron las solicitudes respectivas.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: Con base en la revisión realizada a los contratos de la vigencia 2006 se observó que estos no se están liquidando por consiguiente persiste lo observado.
	Septiembre de 2010
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.8.  Certificados emitidos por la Interventoría, faltantes en las carpetas de 15 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos.

Seguimiento: En los contratos evaluados de la vigencia 2006 se observó que en la mayoría aún continúa presentando esta situación y que las actas de supervisión e interventoria en algunos casos se limita a informar la cantidad recibida. 
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.9.  Ordenes de pago faltantes en las carpetas de 6 contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos.

Seguimiento: En los contratos evaluados de la vigencia 2006 se observó que en ellos no reposan las órdenes de pago ni documento alguno que permita establecer la situación financiera del contrato. Estos pagos se verificaron con base en las ordenes de pago suministradas por Tesorería
	Septiembre de 2012
	31/12/2005
	1

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.10.  Certificado de Registro Presupuestal faltante en 1 contrato.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: Revisados los contratos de la vigencia 2006, se estableció que contienen el respectivo registro presupuestal.
	Septiembre de 2013
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.11.  Cancelado en Marzo de 2004 el valor del contrato firmado en Diciembre de 2003, cuando el servicio era prestado en Enero y el pago era de contado.
	Cancelar las cuentas según su registro de ingreso y acorde con los términos pactados, de acuerdo al flujo de caja disponible

Seguimiento: Con base en la información suministrada para algunos de los contratos seleccionados en la muestra vigencia 2006 se verifico que los pagos se cumplieron conforme a lo pactado.
	Julio de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.12.  Incongruencia en la fecha de solicitud del contrato con Transporte Ambulatorio Médico y la fecha de suscripción de los mismos.
	Verificar y controlar cronológicamente estos procedimientos para que las solicitudes se realicen sin incongruencias.

Seguimiento: Verificados los contratos de la vigencia 2006 seleccionados en la muestra de auditoria se estableció que en ellos hay correspondencia entre la fecha de solicitud y la de elaboración.
	21/09/2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.13.  Documentos que no correspondían a las respectivas carpetas en tres casos.
	Verificar diariamente y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos

Seguimiento: En los contratos evaluados se observó que los documentos que reposan en la carpeta corresponden al respectivo contrato.
	21/09/2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.14.  Orden de servicio para la remodelación de un área, terminó instalando elementos en otra.
	Reiterar a los supervisores las obligaciones establecidas en el contrato.

Seguimiento: En la muestra seleccionada de la vigencia 2006 no se evidenciaron contratos donde se cambiaran las especificaciones iniciales del contrato sin justificación.
	20/09/2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.15.  Falta de fecha de suscripción en un contrato e inconsistencia entre la fecha de Registro y la de inicio de ejecución.
	Revisar y controlar la documentación referente a la contratación para que no presente inconsistencias en las fechas.

Seguimiento: En los contratos auditados de la vigencia 2006 no se encontró irregularidad al respecto.
	20/09/2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.16.  Inconsistencia en las fechas de las pólizas de garantía de un contrato.
	Aprobar las pólizas con una revisión minuciosa de su contenido, mediante acto administrativo (Formato con firma de la Gerencia)

Seguimiento: Con base en los contratos evaluados de la vigencia 2006 se estableció que estas fueron constituidas dentro de las fechas del contrato.
	Mayo de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN DE LA CONTRATACION
	8.3.17.  Inconsistencias en el límite de las fechas de las pólizas de garantía de dos contratos.
	Aprobar las pólizas con una revisión minuciosa de su contenido, mediante acto administrativo (Formato con firma de la Gerencia).

Seguimiento: En los contratos evaluados de la vigencia 2006, se verifico que las pólizas se están constituyendo conforme a lo pactado y a lo normado.
	Mayo de 2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.1.  De Mayo de 2002 a Noviembre de 2003, la glosa de Humana Vivir ascendió al 51.36% de lo facturado a dicho pagador.
	Realizar controles y capacitaciones a cada uno de los involucrados dentro del proceso, de las áreas de facturación y asistenciales, en el manejo y contestación de las glosas.

Seguimiento: Durante la vigencia 2006, la facturación de la ARS Humana Vivir, ascendió a la suma de $1.403.4 millones, de los cuales a marzo 30 de 2007, se encontraba un saldo de objeciones pendientes de contestar por valor de $80.7 millones, que corresponde a un porcentaje del 5.7% frente al total facturado a esta ARS.
	Mayo de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.2.  De Abril de 2002 a Noviembre de 2003, la glosa de Cajasalud U.T. Comfacundi ascendió al 40.07% de lo facturado a dicho pagador, además de radicárseles facturas mucho tiempo después de generadas.
	Realizar controles y capacitaciones a cada uno de los involucrados dentro del proceso, de las áreas de facturación y asistenciales, en el manejo y contestación de las glosas.

Seguimiento: Durante la vigencia 2006, la facturación de la ARS Cajasalud UT, ascendió a la suma de $36.4 millones, de los cuales a marzo 30 de 2007, se encontraba un saldo de objeciones pendientes de contestar por valor de $408 mil pesos, que corresponde a un porcentaje del 1.09% frente al total facturado a esta ARS.
	Mayo de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.3.  De Marzo de 2002 a Octubre de 2003, la glosa de Salud Total ARS ascendió al 46.09% de lo facturado a dicho pagador, además de radicárseles facturas mucho tiempo después de generadas.
	Realizar controles y capacitaciones a cada uno de los involucrados dentro del proceso, de las áreas de facturación y asistenciales, en el manejo y contestación de las glosas.

Seguimiento: Durante la vigencia 2006, la facturación de la ARS Salud Total, ascendió a la suma de $1.266.1 millones, de los cuales a marzo 30 de 2007, se encontraba un saldo de objeciones pendientes de contestar por valor de $205.5 millones, que corresponde a un porcentaje del 16.2% frente al total facturado a esta ARS.


	Mayo de 2007
	31/06/2006
	1

	EVALUACIÓN  A LA GESTION Y RESULTADOS.
	8.4.4.  Glosa pendiente de responder de Junio de 1998 a Diciembre de 2003, alguna en Conciliación.
	Realizar Preauditoria a las facturas, capacitación a los funcionarios, seguimiento y control a la radicación de la glosa.  Cruces mensuales de saldos con cada uno de los pagadores. con el fin de dar contestación oportuna de las glosas.  Circularización continua de saldos y mejoramiento del proceso interno retroalimentando a las áreas involucrando los resultados en los procesos conciliatorios.

Seguimiento: Verificada la base de datos que manejan en facturación se observó que anteriores al 2000 no figuran glosas pendientes de responder según el inventario que realizó la misma área, hay pendientes de 2000 1, del 2001 hay 1 del 2002 hay 2 de 2003 hay 7 de 2004 hay 24 . de 2000 al 2005 hay 400 millones por aclarar glosa.
	Julio de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.5.  El comportamiento de la glosa por Pagador, presenta varias diferencias entre el valor glosado y el valor pagado.
	Realizar una Gestión oportuna de cobro a cada uno de los pagadores, efectuando retroalimentación de saldos que permita determinar la realidad de la cartera.  Disminución de los tiempos de glosa, entrega oportuna de la misma a los pagadores dando cumplimiento al Decreto 050.

Seguimiento a los acuerdos entre el Hospital y los pagadores.  Depuración de saldos.  Realización de cobros persuasivos y coactivos en el evento de darse incumplimiento por parte del pagador.

Seguimiento: El área de Facturación ha efectuado depuración a la glosa de años anteriores a 2006, así como los saldos a pagar por empresa y lo que finalmente acepta el Hospital del total glosado.

Se puede considerar que esta es una actividad continua. El área de Cartera reporta la glosa que esta activa lo que ya esta conciliado se depura. Se tiene la información de todos los pagadores, con la facturación bruta, neta, lo radicado, la glosa definitiva, la aceptada por el Hospital, la proyección del recaudo mensual, así como el recaudo ejecutado y saldo por recaudar mes a mes. Una vez elaboradas las Notas Crédito y Débito se llega a la facturación neta. Se establece un comparativo entre las ventas netas y la radicación neta en las entidades pagadoras para así generar un reporte de proyección del recaudo. En el reporte de glosa conciliada, muestra cuanta es contestada en el mes y cuanta glosa queda pendiente.

	Julio de 2005
	Ciclo Constante 
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.6.  Aunque existen 30 motivos diferentes, el 46.14% de las notas crédito realizadas a la facturación aduce "Aceptación de Glosa", lo cual afecta las finanzas del mismo.
	Capacitación a los actores del proceso, con el fin de lograr la disminución de la glosa presentada.

Seguimiento y control de las actividades de auditoria

Seguimiento: Del total de glosa a marzo de 2007, por valor de $2.287.7 millones, de lo cual esta aceptado por el Hospital un valor de $477.3 millones, lo que corresponde a un porcentaje de 20.9%. 
	Septiembre de 2005
	Ciclo Constante  
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.7.  Existen facturas a las que se les hizo nota crédito pese a que las mismas tenían valores glosados y pendientes de conciliar.
	Capacitación a los actores del proceso, con el fin de lograr la disminución de la glosa presentada.

Seguimiento y control de las actividades de auditoria

Seguimiento: Se solicito a los responsables que imparten la orden de elaborar las notas crédito, al igual que a quienes las elaboran, la firma de los documentos y así darles responsabilidad a estas personas. En el área de Facturación se efectúa el proceso de conciliación médica. La facturación se termina una vez se presentan todos los soportes. Una sola persona del área de Facturación quien tiene una clave, realiza la Nota Crédito. La oficina de Control Organizacional y de Calidad efectúa auditoría y seguimiento a la conciliación de facturación y cartera, La Nota se realiza solamente cuando está debidamente autorizada por el auditor médico. 
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2


	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.8.  Existen notas crédito que carecen de soporte sólido que determine si la situación corresponde a negligencia de funcionarios o a procedimientos propios de las actividades. 
	Identificación clara de los motivos de la glosa, y responsabilidad de las notas créditos

Seguimiento: El área de facturación a establecido para cada funcionario que labora en la dependencia el seguimiento a cada uno de los pagadores y así cada uno es responsable por las diferentes situaciones que se presenten con estos. Sin embargo, una sola persona realiza las Notas Crédito y Notas Débito. En promedio mensualmente, se elaboran 22.000 facturas, de las cuales 12.000 son producidas por Consulta Externa y las otras son producidas por Hospitalización. 6.000 facturas aproximadamente son del FFDS. El área de Facturación produce un informe de facturas de todas las áreas, denominado informe RFAFACUSU. Se tiene un reporte de las facturas anuladas en el periodo y las causas de la anulación.  Así mismo, se elabora un informe de radicación de las facturas, describiendo el valor real a radicar, valor radicado y valor por radicar, lo que arroja un resultado de un porcentaje radicado y un porcentaje de lo no radicado.
	Mayo de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACIÓN A LA GESTION Y RESULTADOS
	8.4.9.  El detalle registrado en algunas de las Notas Crédito no corresponde al código del respectivo motivo, de manera que se requiere depurar la información y aclarar quienes son los responsables.
	Seguimiento mensual a cada una de las facturas glosadas.  Apoyo de los organismos de control del Hospital, implementar la circular 035 del 2000.

Seguimiento: La Oficina de Facturación es la encargada de efectuar las Notas Crédito y Débito, una vez que el auditor médico ha efectuado la conciliación y se firma un acta de conciliación con el valor real de la factura, así con estos soportes la persona encargada en el área de Facturación proceda a elaborar las Notas Crédito o Débito. Para ello cada causal tiene un código y con el valor de la factura en el sistema no permite que esta sea alterada. 
	Julio de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	4.2.4.1.  Memoria Institucional.  En el área Financiera y de Presupuesto se encuentra documentación en proceso de depuración y clasificación.  Se está recolectando información acerca de la evolución de la estructura orgánica, para contar con la Memoria Institucional de la entidad.
	Se realizó un convenio con el archivo institucional de Bogotá, donde se logro por parte de este que se facilitaran unas personas para fortalecimiento y guía del proceso, además la institución contrato cuatro auxiliares mas en pro del proceso y además aceptando el requerimiento del archivo institucional de Bogotá.

Seguimiento: Teniendo en cuenta que las tablas de retención documental se encuentran al 2003, se considera que lo observado persiste hasta tanto el hospital se ponga al día en el archivo institucional.
	01/01/2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.1.  Efectivo.  Partidas conciliatorias sin fecha de recibido.
	Verificar que cada partida cuente con el registro de la respectiva fecha

Seguimiento: Verificadas las ordenes de pago 57101, 56851 y 56845 de febrero 9 de 2007 se coloca la fecha en que se recibe el pago, además se le informa verbalmente al proveedor el procedimiento.
	Monitoreo Continuo
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.2.  Entrega de cheques sin poder de autorización para su retiro.
	Reforzar el procedimiento de Solicitud por cada pago que se realice mediante cheque la autorización de retiro del mismo identificando la persona autorizada, Numero de cédula firmado por el representante legal o contratista y que la persona que retira el mismo firme con huella digital y fecha de entrega en la orden de pago.

Seguimiento: Se verificó que las ordenes de pago 57101, 56851, 56845 adjuntó la autorización para reclamar el pago.
	Ya se había implantado y se daba continuidad sin embargo el monitoreo es continuo
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.3.  Cuentas de entidades financieras con saldo "0", que ya no existen. (REGISTRO HISTORICO IMPOSIBLE DE BORRAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION, SEGÚN EL PROVEEDOR DE HIPOCRATES).
	N/A

Seguimiento: El área de sistema envió oficio al proveedor el día 25 de abril de 2007 solicitando que las cuentas inactivas que no hayan tenido movimiento en el periodo no sean listadas en el libro auxiliar. Queda pendiente la respuesta del proveedor  y la solución dada.
	N/A
	N/A
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.4.  Deudores.  Algunas conciliaciones se postergan en el tiempo, como la realizada en Diciembre de 2004 con Salud Total.
	Asignar auditor Médico por deudor y establecer cronograma, con el fin de conciliar oportunamente con los diferentes pagadores.

Seguimiento: El área de cartera ha estado en la depuración de todos los saldos, mensualmente hay un plan de trabajo, donde cada entidad tiene un responsable, se cuenta con 3 ejecutivos de cuentas, 1 profesional y 3 técnicos, la conciliación contable es decir  la que realiza cartera se encuentra en: FFDS 100%, ARS 80%, EPS 60%, IPS 80%, entes territoriales hasta que van a conciliación prejudicial con la  Procuraduría ya se tienen unos entes conciliados y luego pasaron a jurídica, después de la conciliación contable se informa a facturación para que se realice la conciliación médica, proceso que se encuentra un poco rezagado. 
	Julio de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.5.  No toda la glosa ha sido contestada en su oportunidad ni cumplidos los compromisos plasmados en las actas de conciliación.
	Asignar responsabilidad de respuesta de glosa a técnico y auditor medico por pagador.  Recepción, distribución y respuesta de glosa por pagador desde el área de Facturación.

Seguimiento: Con base en el inventario que levanto el área de facturación en el 2006 se procedió a dar respuesta a las glosas que se encontraban represadas, a diciembre quedaron cerca de $400 millones, en el POA se dejo como meta contestar en los primeros 4 meses de 2007.
	Julio de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.6.  No se lleva control estricto de los motivos y responsables que originan la glosa, con el ánimo de tomar los correctivos para evitar la pérdida de recursos.
	Mejoramiento del procedimiento de auditoria y preauditoria, Realizar control sobre los recobros, Registro de la motivación de glosa por pagador y establecimiento de porcentajes.

Se creará un comité de glosas para definir responsabilidad fiscal.

Seguimiento: Con el fin de tener un control en los motivos de glosas y poder minimizarlas, el área de facturación realizó una reunión donde presentó la frecuencia de errores que generan objeciones en la facturación, donde por cada causa se hizo un plan de gestión pasando de 3200 frecuencias a 300 con corte a septiembre de 2006. 
	Julio de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.7.  Facturación Glosada en Venta de Servicios - Cuentas de Orden.  De la glosa de Cajasalud - Comfacundi que Ascendió a $584.4 Millones, estaba pendiente de contestar el 87.5%.
	Asignar al personal técnico y al médico auditor  para la oportuna contestación de glosa. 

Seguimiento: A la fecha se tiene todo conciliado con Caja Salud, se cuenta con un auditor de dicha entidad que  esta en el hospital 1 vez en la semana, la auditoria se va realizando casi en tiempo real, solo se tiene pendiente 1 mes del 2005.
	Julio de 2005
	31/06/2006
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.8.  Errores en el registro del saldo presentado como Atención Vinculados (FFD), con repercusión en el rubro de Deudores por cuanto se refleja el total facturado incluyendo el sobretecho.
	Dar cumplimiento a los registros generados según la ejecución del contrato con el Fondo Financiero Distrital de Salud de acuerdo a lo establecido en la Circular 022 de la Dirección Distrital de Contabilidad.

Realizar conciliaciones mensuales de la información a través del área de Cartera.

Seguimiento: Mensualmente se ajusta toda la venta causada con el FFDS a lo realmente facturado, el resultado de ello se ve en la conciliación con la reciproca.
	01/06/2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.9.  Carencia de un inventario detallado de Letras, lo cual pone en riesgo la pérdida de dichos títulos.
	Realizar inventarios mensualmente de las letras que se realicen.  Levantar archivos individuales  actualización de inventarios  responsables del proceso.

Seguimiento: Aunque en el análisis realizado por el hospital no tiene relación con el hallazgo, se verifico que en el 2006 se asignó un responsable de su custodia y control de letras, se hizo el inventario de las letras las cuales fueron conciliadas con contabilidad, mensualmente se hace conciliación y se les hace seguimiento.
	Mayo de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.10.  Gestión expresa, soportada y controlada del cobro de deudas a particulares.
	Determinar un procedimiento para realizar los cobros mensualmente.

Seguimiento: Aunque el seguimiento realizado en dic/06 por el hospital no tiene relación con el hallazgo se estableció que en el 2006 se realizó una evaluación de las deudas de particulares y se contrato con un tercero  León y Asociados para realizar el cobro administrativo y jurídico de cartera hasta diciembre de 2005, se les paga un porcentaje sobre lo efectivamente recaudado, el contrato está previsto su finalización en mayo de 2007, ellos no reciben dinero.

En cuanto al levantamiento del procedimiento realizado por el área de cartera  que se someterá a evaluación del área de Gestión de calidad aún no se ha aprobado estando a la espera del concepto jurídico. 
	Septiembre de 2005
	Ciclo Constante
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.11.  Falta de cobro oportuno a las deudas que aparecen por servicios prestados a los funcionarios.
	Cobro eficiente y permanente cruce de obligaciones pendientes de funcionarios con base de datos de deudores.

Seguimiento: Parte de los valores que figuran en esta cuenta se pasaron a la firma Leon y Asociados para cobro,  hasta tanto no se evidencia la recuperación efectiva de estos derechos lo observado persiste.
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.12.  Edad de la Cartera.  Falta de oportunidad en las gestiones de cobro administrativo que generan acciones incompletas en el cobro jurídico a la cartera superior a 120 días.
	Seguimiento a los términos de vencimiento según la norma establecida  por el hospital de recuperación de cartera, definición de procesos, políticas y procedimientos para el cobro coactivo.

Seguimiento: La Resolución 194 se derogó por el Manual de cobro coactivo desde abril de 2007, en este además de las condiciones de tiempo de vencimiento se tienen otros criterios donde se considera irrecuperable como la negación del pago, el área tiene un equipo de cobro coactivo.
	Septiembre de 2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.13.  Anticipo Adquisiciones y Servicios.  Los registros de esta cuenta no fueron aplicados durante lo corrido del año, sino en Diciembre.
	Incorporar en lo sucesivo en las cláusulas de los contratos (forma de pago), el mecanismo mediante el cual el Hospital llevara a cabo la aplicación o amortización de los anticipos entregados a terceros, por la realización de obras o prestación de servicios.

Seguimiento: Verificaos los anticipos que se entregaron en los contratos de obra se constato que se amortizaron conforme a lo pactado
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.14.  Deudas de Difícil Cobro.  No toda la cartera mayor a 360 días está siendo provisionada.
	Determinar un procedimiento para el cálculo sistemático de la provisión para deudores, a través de un lineamiento emanado de la Gerencia por Acto Administrativo. Y efectuarle seguimiento y registro al mismo mínimo en forma trimestral.

Seguimiento: Se elaboró un documento denominado metodología para la constitución de provisiones de cartera, no se provisiona solo por la edad de la cartera sino que se tiene en cuenta el riesgo de recuperación, que se evalúa en mesa de trabajo por pagador y mensualmente se provisiona. 
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.15.  Propiedad, Planta y Equipo.  No se ha actualizado el valor de los activos a través de un avalúo técnico.
	Llevar a cabo el proceso de valoración de las Propiedades, Planta y Equipo del Hospital, siguiendo las normas establecidas por la Contaduría General de la Nación.

Seguimiento: En el 2005 se celebró contrato con Aso lonja por $3.480.000 para actualizar el avalúo de la propiedad inmobiliaria y con la firma Avaluos y Asesorias Industriales Aval Ltda. Contrato 483/05 de agosto 23 para el avalúo de los muebles.  Se tiene previsto para el 2007 volver a hacer avalúo conforme a la norma.
	Septiembre de 2005
	31/10/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.16.  La Depreciación no es aplicada uniformemente para cada grupo, en lo que respecta a la vida útil de los activos.
	Realización de la verificación de los años o períodos de vida útil parametrizados en cada uno de los bienes que componen las propiedades, planta y equipo de la empresa. Y efectuar los ajustes pertinentes en caso de ser necesarios.

Seguimiento: Con el comprobante 20684 de abril 26 de 2005 el hospital reclasificó algunos de los elementos, en la base de datos se verifico que los elementos del mismo grupo tienen el mismo tiempo de vida útil, excepto aquellos de menor cuantía que según la norma a los de menos de medio salario mínimo los llevan al gasto, se aplica depreciación en línea recta. 
	Septiembre de 2005
	31/10/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.17.  El registro de los bienes muebles en bodega a Dic./04, rubro 1635, incluye bienes retirados del servicio temporal o definitivamente y activos adquiridos durante los años 1999 a 2004.  
	Clasificar los bienes muebles en bodega que se hayan retirado del servicio y no correspondan a las características de aquellos que deben  registrar en esta cuenta. De igual modo crear la bodega y posteriormente realizar la  reclasificación correspondiente

Seguimiento: Se verifico que en octubre de 2005 con el documento 0000001 fuente TA se hizo la respectiva reclasificación de muebles en bodega a bienes no explotados, 
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.18.  No se han concluido los trámites de legalización y titularización del predio en donde se encuentra construido el Hospital.
	Suscripción del Acta de Localización y Tenencia del bien Inmueble con la Defensoria del Espacio Publico y registro del valor Contable de la edificación donde funciona el hospital.

Seguimiento: El hospital suscribió un convenio interadministrativo con la defensoria del Espacio Público donde el cede el uso, goce del terreno donde se encuentra construido el Hospital.
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - ACTIVOS
	4.3.1.19.  Responsabilidades.  Falta de diligencia y gestión efectiva en los trámites de responsabilidades que figuran de otras vigencias. (Seis casos reportados).
	Circularizar  nuevamente con el Organismo de Control los casos registrados como Responsabilidad Fiscal y Ante Autoridad Competente y efectuar seguimiento a los correspondientes a Responsabilidades en Proceso Interno al interior de la empresa.

Seguimiento: En el auxiliar de contabilidad de marzo/07 se verificaron los valores estableciendo que aún figuran tres de las personas relacionadas: Tarazona Mejia Jaime $1.896.488, DM hospitalaria en C $29.298.000, se levantó un procedimiento donde se comunica a Contabilidad, asuntos disciplinario o a la Cooperativa y como realizar la reclamación ante la Aseguradora.
La entidad realizó circularización al organismo de control hasta agosto de 2005, como se evidenció en los documentos allegados a la auditoria.
	Septiembre de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.20.  Adquisición de Bienes y Servicios.  Cuentas cuyo vencimiento estaba a Dic. 31 mayores a 60 días, en algunos casos hasta 360. (5 casos específicos y valores menores)
	Lograr que la totalidad de los compromisos adquiridos por la empresa queden soportados y debidamente contratados y que los procesos de contratación de los mismos sean efectuados oportunamente de acuerdo al Manual establecido por la empresa para tal fin.

Seguimiento: Realizado la verificación a las cuentas por pagar a proveedores se estableció que estas no presentan antigüedad significativa.
	Septiembre de 2005
	31/12/2006
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.21.  Avances y Anticipos.  De los recibidos de personas naturales, se encuentra un gran número de subcuentas con saldo débito.  Los recibidos de personas jurídicas, tenían más de dos meses de haberse recibido.
	Lograr que la totalidad de los recursos recibidos de terceros tengan un adecuado registro y control contable de acuerdo con la aplicación de los mismos a la prestación de servicios efectuada por la empresa. Efectuando mensualmente la información de deudor.

Seguimiento: Ya se legalizaron estos registros mediante una depuración que se realizó, los valores que en la actualidad figuran y que corresponden al 2006 corresponden a anticipos reales.
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.22.  El saldo por anticipos recibidos está sobrevaluado en $1.399.5 Millones porque faltan por identificar plenamente facturas canceladas por diferentes pagadores.
	Lograr que la totalidad de los recursos recibidos de terceros tengan un adecuado registro y control contable de acuerdo con la aplicación de los mismos a la prestación de servicios efectuada por la empresa. Efectuando mensualmente la información de deudor.

Seguimiento:  Ya se legalizaron estos registros mediante una depuración que se realizó, los valores que en la actualidad figuran y que corresponden al 2006 corresponden a anticipos reales
	Septiembre de 2006
	31/12/2005
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.23.  Las obligaciones potenciales no cuentan con las respectivas facturas y su registro y presentación como pasivo no obedece a su definición como cuenta.
	Lograr que la totalidad de los compromisos adquiridos por la empresa queden soportados y debidamente contratados y que los procesos de contratación de los mismos sean efectuados oportunamente de acuerdo al Manual establecido por la empresa para tal fin.

Seguimiento: con base en la información suministrada por el área de contabilidad, esta procedimientos se realizar para tener control en aquellas obligaciones que tiene el hospital por servicios o bienes recibidos sin que halla llegado la factura de cobro, al mes siguiente se cancela la provisión y se registra la obligación real, sin embargo se elevará consulta al Contador del distrito a fin de definir si existe otra cuenta que se ajuste mas a la situación descrita. 
	Septiembre de 2005
	31/06/2006
	1

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.24.  No siempre los litigios y demandas se registran como tal, como sucedió con el caso de ICONTEC, el cual se canceló como Adquisición de Bienes y Servicios. 
	Lograr que la totalidad de los compromisos adquiridos por la empresa queden soportados y debidamente contratados y que los procesos de contratación de los mismos sean efectuados oportunamente de acuerdo al Manual establecido por la empresa para tal fin.

Seguimiento: Se verifico que el hospital adelantó la acción de mejoramiento propuesta.
	Septiembre de 2005
	Ciclo Constante
	2

	EVALUACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS - PASIVOS.
	4.3.1.25.  Únicamente se consolidan las Cesantías, las demás prestaciones sociales solo se provisionan.
	Aseguramiento de que el Departamento de Servicios al Talento Humano remita al Área Contable por lo menos en forma anual los cálculos y detalle de las Obligaciones Laborales de la empresa, en especial lo correspondiente a las Cesantías e Intereses a las mismas.

Seguimiento: Verificados en el libro auxiliar de contabilidad se evidencio que todas las prestaciones se provisionan que luego son trasladadas al consolidado.
	Septiembre de 2005
	Ciclo Constante al concluir la vigencia
	2

	PRESUPUESTO
	4.3.2.1.  Evaluación del Presupuesto.  La información reportada por Tesorería a Presupuesto no es clara, no está certificada por el responsable y no refleja el ingreso neto por rubro.
	Implementar un formato  control diario que permita registrar las operaciones de tesorería acorde a la información generada contablemente desde la misma área,  de igual forma este formato contendrá los registros elaborados por el área de cartera en el sistema de información que afectan la contabilidad de la empresa, firmado.

Seguimiento: Tesorería diseño un formato de forma mensual para realizar el cruce con presupuesto. Además Tesorería diligencia el formato diariamente  
	Agosto de 2005
	31/10/2005
	2

	PRESUPUESTO
	4.3.2.2.  Gastos de Funcionamiento.  $360 Millones cancelados por Sentencias Judiciales durante 2004 y $420 hasta Abril de 2005, por inexistencia de disponibilidad y registro presupuestal y el respectivo contrato.
	Revisar el Proceso del área de Talento Humano y de contratación de Servicios o adquisición de suministros y modificarlo para que cumpla con lo estipulado en las normas y decretos reglamentarios, concordantes y aplicables a la materia.  Solicitar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal desde el momento del  requerimiento  para garantizar que el 100% de los contratos de servicios dispongan del amparo presupuestal.

Seguimiento: durante la vigencia 2006 se realizaron pagos por sentencias judiciales producto de hechos ocurridos en el 2005 por consiguiente aún no se encontraban dentro del plazo establecido,  por consiguiente se estará atento a que esta situación no se vuelva a presentar 
	Mayo de 2005
	Ciclo Constante
	1

	PRESUPUESTO
	4.3.2.3.  Cuentas por Pagar.  Cuenta constituida por este rubro a favor de ICONTEC, cancelada previamente en Junio 18/04, sobrestimando el respectivo valor.
	Radicar mes a mes la programación de pagos generada al área de presupuesto con el fin de que se verifique  que el valor del pago y generado en la orden de pago  corresponda al valor bruto girado en la orden de pago. Control de verificación.

Seguimiento: Se verifico la programación de pagos y se constato que efectivamente se llevan los controles y se realizan cruces de información entre Tesorería y Presupuesto. 
	Agosto de 2005
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.1.1.  Evaluación a la Contratación (Suministros y Prestación de Servicios).  Falta del recibo de pago de impuesto de timbre en 2 carpetas de contratos.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos suscritos.

Seguimiento: En los contratos evaluados se verifico que esta clase de documento reposa en la carpeta del contrato.
	Permanente
	Ciclo Constante 
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.1.2.  Errores en el certificado de interventoría del contrato No. 07 suscrito con CardioCare.
	Oficiar a los interventores a fin de que cumplan con la documentación requerida de conformidad con el contrato

Seguimiento: En los contratos evaluados se observó que las fechas certificadas en los informes de interventoria corresponden con el soporte.


	Permanente
	Ciclo Constante 
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.1.3.  Error en la fecha de cobertura de la póliza de garantía correspondiente al contrato No.  31 suscrito con Coopintrasalud.
	Revisión de vigencias de cada una de las pólizas

Seguimiento se constato en los contratos evaluados no encontrando irregularidad al respecto.
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.1.  En algunas carpetas se encuentran documentos que no corresponden. 
	Verificar y controlar cronológicamente la archivada de estos documentos

Seguimiento: en los contratos evaluados no se encontraron documentos diferentes a los del mismo contrato.
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.2.  Existen inconsistencias en las vigencias de diferentes pólizas de garantía.
	Revisión de vigencias de cada una de las pólizas

Seguimiento: En los contratos evaluados no se encontró inconformidad en las fechas de las pólizas
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.3.  Errores en las actas de liquidación de 2 contratos.
	Actas elaboradas en coordinación con las diferentes áreas involucradas

Seguimiento: En el acta de liquidación de unos de los contratos se determino que esta no presenta errores sin embargo la mayoría de los contratos no se encuentran liquidados
	Permanente
	Ciclo Constante
	1

	CONTRATACION
	4.3.3.2.4.  Pequeños valores de sobre ejecución en 2 contratos.
	Ejercer control sobre las funciones de los interventores

Seguimiento: En los contratos evaluados de la vigencia 2006 no se encontró irregularidad al respecto
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.5.  No aparece en la carpeta el recibo de pago del impuesto de timbre del Otrosi No. 2 del Contrato No. 242.
	Exigir, revisar y controlar la documentación de cada carpeta de los contratos suscritos.

Seguimiento: En los contratos evaluados se evidenció que en ellos reposan los recibos de pago de impuesto de timbre.
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.6.  Dentro de las carpetas de 2 contratos no se encontró copia del certificado de registro presupuestal.
	Verificar y controlar cronológicamente la archivada de estos documentos.

Seguimiento: En los contratos evaluados vigencia 2006 de la muestra seleccionada se observaron los respectivos certificados de registro presupuestal.
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.7.  No se encuentran documentos completos en las carpetas de 3 contratos.
	Verificar y controlar cronológicamente la archivada de estos documentos.

Seguimiento: En los contratos evaluados de la vigencia 2006 se observó que en algunos de ellos no se archivan los documentos que los soportan como en los contratos de obra, en la mayoría de contratos no se anexan ordenes de pago o informes que permitan conocer la situación financiera del mismo.
	Permanente
	Ciclo Constante
	1

	CONTRATACION
	4.3.3.2.8.  Los registros reportados en el SIC no están consecutivos, por diferentes motivos.
	Se implemento el consecutivo y se exige soporte para la anulación de números de contratos.

Seguimiento: La Resolución 020 de la Contraloría cambio los formatos de presentación por tal motivo lo observado no es susceptible de seguimiento.
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.9.  Incumplimiento de la Resolución No. 052 de la Contraloría en lo que respecta a la información mensual del SIC.
	Se implemento el consecutivo y se exige soporte para la anulación de números de contratos

Seguimiento: Seguimiento: La Resolución 020 de la Contraloría cambio los formatos de presentación por tal motivo lo observado no es susceptible de seguimiento
	Permanente
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.10.  En 3 oportunidades se utilizó el mismo número para diferentes contratos.
	Se implemento el consecutivo y se exige soporte para la anulación de números de contratos.

Seguimiento: Se constato que en la vigencia 2006 no se presentó esta situación
	Permanente
	31/12/2006
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.2.11.  Dos obligaciones (ICONTEC Y Bureau Veritas) contraídas durante la vigencia no estaban respaldadas por ningún documento.
	Revisar el Proceso del área de Talento Humano y de contratación de Servicios o adquisición de suministros y modificarlo para que cumpla con lo estipulado en las normas y decretos reglamentarios, concordantes y aplicables a la materia.  Solicitar el Certificado de Disponibilidad Presupuestal desde el momento del  requerimiento  para garantizar que el 100% de los contratos de servicios dispongan del amparo presupuestal.

Seguimiento: Con base en la contratación seleccionada se evidencio que los contratos contaron con la respectiva disponibilidad presupuestal, además se  constató el documento físico de la carta circular que mencionan.
	 Mayo de 2005
	Ciclo Constante
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.1.  Contratos de Prestación de Servicios de Salud.  Error en la fecha del OtroSi del contrato suscrito con Salud Total.
	Se realizará revisión por parte de la Oficina Jurídica y la Subgerencia los temas y parámetros concernientes a cada área, dando Vo. Bo. en cada uno de los contratos.

La coordinación de Mercadeo realizará y aplicará una lista de chequeo con los parámetros básicos de un contrato, antes de pasarlo para firma a la Gerencia.

Seguimiento: En revisión realizada a los contratos de venta de servicios Salud Total, Colsubsidio, mutual ser se constato que el borrador de la minuta es revisado por tres áreas, mercadeo, planeación y subgerencia científica y jurídica   
	Julio de 2005
	31/10/2005
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.2.  En la carpeta del contrato suscrito con Caja Salud, se mencionan OtroSi 2 y 3, pero no se encuentra el No. 1
	Se realizará revisión por parte de la Oficina Jurídica y la Subgerencia los temas y parámetros concernientes a cada área, dando Vo. Bo. En cada uno de los contratos.

La coordinación de Mercadeo realizará y aplicará una lista de chequeo con los parámetros

Seguimiento: El hospital ha adelantado actividades con el fin de mejorar este proceso, para lo cual involucro tres áreas que revisara las minutas del contrato.


	Julio de 2005
	31/10/2005
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.3.  No aparecen todos los documentos estipulados en el clausulado de varios de los contratos.
	Se circularizará a todas las entidades que tiene contratación vigente con el Hospital El Tunal a fin de que actualicen la documentación requerida por las cláusulas del contrato.

La oficina Jurídica realizará oficio para unificación del requerimiento solicitado a las entidades que celebrarán contratos con el Hospital El Tunal.

La legalización que se da con la firma de Gerencia solo se realizará hasta contar con la totalidad de los documentos solicitados para la contratación, que harán parte de la carpeta de la entidad contratante.

Seguimiento: El hospital ha adelantado actividades con el fin de mejorar esta proceso, para lo cual involucro tres áreas que revisara las minutas del contrato.
	Julio de 2005
	31/10/2005
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.4.  Falta de claridad en la fecha de inicio de ejecución del contrato suscrito con la ARS Caprecom y con la misma entidad se cuenta con otro contrato sin legalizar. ESTE CONTRATO NO FUE EJECUTADO.
	N/A

Seguimiento:  Verificado el contrato en cita, se constato que este no se ejecutó por consiguiente no era posible su legalización la contratación que se tiene es por evento mas no por capitación
	N/A
	N/A
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.5.  Falta firma del contratante en el documento suscrito con la UT de Salud del magisterio.
	Mediante acta de negociación firmada por ambas partes, donde este claramente especificada la fecha de inicio de terminación, el monto del contrato, las tarifas y el objeto, se podrá iniciar la atención de pacientes, teniendo en cuenta que los tramites de legalización de los contratos requieren de un tiempo más amplio.

Seguimiento: Se constato que el contrato cuenta con la firma
	Julio de 2005
	31/10/2005
	2

	CONTRATACION
	4.3.3.3.6.  Sin determinar la vigencia del contrato suscrito con Clínica Candelaria.
	Se realizará revisión por parte de la Oficina Jurídica y la Subgerencia los temas y parámetros concernientes a cada área, dando Vo. Bo. En cada uno de los contratos La coordinación de Mercadeo realizará y aplicará una lista de chequeo con los parámetros.

Seguimiento: Se verificaron los contratos y cuentan con vigencia
	Julio de 2005
	31/07/2005
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.1.  Balance Social.  El Diagnóstico presentado es muy amplio y no permite establecer con precisión la descripción y cuantificación de la realidad que aqueja al sector.
	Articular la información actual con los diagnósticos locales con participación comunitaria de las localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolívar, Usme y Sumapaz.  Articular la información entre los servicios prestados en la vigencia del 2004, especialmente los que presenten tendencias a incremento frente a la información de morbilidad de la población del área de influencia.

Seguimiento:  Verificado el balance social correspondiente a la vigencia 2006 se estableció que permite identificar la problemática social enmarcándola dentro de la realidad actual y desagregando la información particularmente de las áreas que corresponden a la red sur, Tunjuelito, Usme, Ciudad Bolívar y Sumapaz
	Septiembre de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.2.  No se actualiza en forma coherente la información del diagnóstico.
	Revisar fuentes de información utilizadas para el calculo de coberturas, estableciendo por tipo de actividad la cobertura por patología ajustada a la institución

Seguimiento: Se verifico que el hospital viene cumpliendo con la actividad.
	Septiembre de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.3.  Gestión del Problema Social Identificado.  Los proyectos desarrollados, aunque han mejorado la imagen y la infraestructura, no están encaminados a solucionar el problema planteado.
	Dar Continuidad a los proyectos de reforzamiento estructural, quinto piso, además gestionar el proyecto de reubicación de consulta externa para atención de urgencias y cuidado crítico.

Seguimiento: los proyectos elaborados para la vigencia 2006 apuntan directamente a la solución del problema identificado, no obstante el porcentaje de cumplimiento de las metas no es el optimo para alcanzar el objetivo planteado
	Enero de 2005
	31/12/2005
	1

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.4.  Resultados de la Cobertura.  La información presentada difiere de los datos del diagnóstico
	Verificar el diagnostico  realizado por el Hospital, con el fin de presentar los datos acorde con los resultados del mismo

Seguimiento: En razón a que los datos que reposan en estadística cuenta con la información de pacientes atendidos.
	Abril de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.5.  El problema social relacionado con la baja cobertura no es coherente frente a la disminución de las atenciones.
	Ampliación de la capacidad instalada de la Unidad de Cuidado Critico en camas de cuidado intermedio y de cuidado intensivo

Seguimiento: Con la información suministrada para la vigencia 2006 se estableció que hay coherencia entre el problema social identificado y la baja cobertura en la atención de los servicios de medicina especializada
	Junio de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.6.  Población por Criterio.  Disminución de la población atendida de una vigencia a otra, por especialización del portafolio y falta de trabajo en red.
	Dentro de las reuniones realizadas en trabajo de red, establecer compromisos de acciones complementarias a eventos en salud publica desde el nivel de complejidad institucional.

Dar continuidad al trabajo de establecer portafolio de servicios de la red, definiendo actividades y tiempos de oportunidad según capacidad instalada de cada una de las instituciones.

Seguimiento: Analizada la información se constato que esta situación se sigue presentando, en razón a que se disminuyo la capacidad instalada por las obras de construcción del quinto piso
	Septiembre de 2005
	31/12/2005
	1

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.7.  Indicadores de Inversión.  Fallas en la identificación de variables del indicador, puesto que no toda la ejecución está encaminada a resolver el problema social.
	Destilación de mayores recursos del presupuesto para proyectos de inversión que solucionen el problema social identificado.

Identificar los proyectos que aportan de manera más directa a la solución del problema de salud identificado.

Presentación y gestión de los proyectos de inversión ante los diferentes entes para su aprobación durante la vigencia.

Seguimiento: Se corrigió la construcción de los indicadores de inversión en los cuales se incluye únicamente los datos de inversión social  relacionados con la misión de la institución como dotación equipo medico, adquisición de camas e infraestructura.
	Marzo de 2005
	30/12/2005
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.8. Los indicadores de participación de la inversión por problema social se encuentran mal valorados.
	Diferenciar el porcentaje de ejecución per cápita en el informe de Contraloría.

Identificar correctamente las variables para la construcción del indicador de acuerdo a las observaciones realizadas por la Contraloría.

Seguimiento: La construcción de este indicador igualmente fue corregida de acuerdo con las observaciones efectuadas por la contraloría en el sentido de que el porcentaje de participación del presupuesto de gestos de inversión debía incrementarse al incluirse toda la inversión social que efectúa el hospital que incluye los proyectos de inversión.
	Enero de 2006
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.9.  Participación Ciudadana.  Cumplimiento de la normatividad vigente sobre participación ciudadana.  (NO SE REPORTO POR PARTE DEL GRUPO AUDITOR TRASGRESIÓN SOBRE EL PARTICULAR).
	N/A

Seguimiento: Si bien en la auditoria anterior se estableció que estas propuestas no contribuían al mejoramiento del  problema social planteado, sin embargo en la vigencia auditada se constato que los proyectos apuntan directamente al problema social identificado.
	N/A
	N/A
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.10.  Plan Operativo.  Cumplido el 75% de avance de la vigencia solo se había cumplido el 58% de ejecución y calificaciones muy altas para las metas de cumplimiento del objetivo No. 1.
	Revisión minuciosa del Plan Operativo por parte de la Junta Directiva, la Nueva Administración y las áreas involucradas para no recurrir en estas falencias.

Seguimiento:  Con base en la información suministrada en el POA 2006 se registra un cumplimiento total del 82%,  cuestionable en razón a que el proyecto de reforzamiento uno de los mas relevantes para resolver el problema del hospital cumplo de  manera parcial con las metas planteadas, sin embargo el % de cumplimiento del POA no depende de una sola meta.
	Mayo de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.11.  Errores en la calificación de la meta 2.5 del Objetivo No. 2.
	Prever cambios a nivel de lineamientos de los entes del orden central y distrital.

Seguimiento: Con base en la información suministrada en el POA 2006 se registra un cumplimiento total del 82% porcentaje  cuestionable en razón a que el proyecto de reforzamiento uno de los mas relevantes para resolver el problema del hospital cumplió de  manera parcial con las metas planteadas, sin  embargo al no depender el POA de una sola meta se considera aceptada la acción de mejora.
	Abril de 2005
	15/02/2006
	2

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.12.  Está mal  valorado el indicador relacionado con el porcentaje de facturación de otros pagadores para la vigencia y la cartera de menor recuperación fue la de las IPS y la de servicios prestados a funcionarios del Hospital.
	Mecanismos de gestión con cada una de las IPS deudoras en los que se destacan llamadas telefónicas circularización de cartera cobros prejurídicos y cobros jurídicos.

Cruzar las obligaciones pendientes de pago  de cada uno de los deudores contra la base de datos de talento humano.

Mecanismos de gestión con cada de los otros pagadores deudoras en los que se destacan llamadas telefónicas circularización de cartera cobros prejurídicos y cobros jurídicos.

Seguimiento: Se estableció por parte del auditor que la Oficina de Cartera efectúa la conciliación con todas las entidades pagadoras. Por su parte en Contabilidad, se hace conciliación con las empresas IPS y se efectúa seguimiento del cruce de cuentas entre el Hospital y la entidad pagadora. En cuanto a Cartera con IPS: Existen 22 instituciones con cartera total por valor de $354.7 millones, de los cuales la de mayor cartera es la IPS Candelaria con un valor de $290.9 millones, que corresponde al 82% del total de la cartera, producto de un contrato de servicios con esta IPS.
	Enero de 2005
	15/02/2006
Actividad continua
	1

	EVALUACION A LA GESTION Y RESULTADOS
	4.3.4.13.  Plan de Acción.  No se realizaron los proyectos programados en cuento a Infraestructura y Dotación, mientras que se sobre ejecutó lo establecido para Nómina y aportes patronales.
	Para el numeral No. 1 que es reforzamiento estructural, el plan de mejoramiento se encuentra inmerso en los numerales 4.3.4.3 y 4.3.4.7.            Para el numeral No. 2 el plan de mejoramiento esta inmerso en el numeral 4.3.4.11.  Con referencia a nómina y aportes patronales es de aclarar que la contraloría sigue confundiendo lo que son Procedimientos, netamente asistenciales y que están relacionados con la atención al paciente, con la ejecución de recursos; en la programación de neurocirugía se estimaron 284 Procedimientos y se realizaron 650, igualmente sucede con las actividades de las UCI`s.  Reiteramos nuevamente que estos son "Procedimientos" o en otras palabras atención a pacientes, más no millones de pesos que es lo que la Contraloría esta entendiendo. 

Seguimiento: Revisado el proyecto relacionado con la Infraestructura se evidencio que lo observado persiste toda vez que no hubo grandes avances en la ejecución de la misma
	IDEM Puntos 52, 56 y 60.
	IDEM Puntos 52, 56 y 60.
	1

	EVALUACION AL COMPONENTE DE INTEGRALIDAD DE GESTION AMBIENTAL.
	4.3.5.1.  Falta de confiabilidad en los datos reportados en el Anexo 14 del componente Hidrosférico.
	Mantener registros:  Planilla de seguimiento SO-05-30

Mantener registros:  Planilla de Control SA-05-10 y Registros de Ajuste SA-05-16 y SA-05-17

Seguimiento:De conformidad con la Resolución 020 este anexo no forma parte de la cuenta.
	Enero de 2005, Mayo 2005
	31/12/2005
	2

	EVALUACION AL COMPONENTE DE INTEGRALIDAD DE GESTION AMBIENTAL.
	4.3.5.2.   Análisis de la inversión y gasto público ambiental. (NO SE REPORTO POR PARTE DEL GRUPO AUDITOR TRASGRESIÓN SOBRE EL PARTICULAR).
	N/A

Seguimiento: De conformidad con la Resolución 020 este anexo no forma parte de la cuenta
	N/A
	N/A
	2

	ADMINISTRACION DEL RIESGO
	4.2.2.  La calificación promedio obtenida en la evaluación de este componente del Sistema de Control Interno fue regular, con un nivel de riesgo mediano.

4.2.2.1. No se han tenido en cuenta algunos riesgos inherentes al registro presupuestal en Jurídica y Financiera.
	Determinación de riesgos. Elaboración del plan para su mitigación y monitoreo. Seguimiento de acciones relacionadas con el riesgo.

Seguimiento: El hospital cuenta con identificación de riesgos por  áreas, elaboro un mapa de riesgos que no refleja lo reportado por las diferentes áreas.  
	Octubre de 2005
	31/12/2005
	1

	
	4.2.2.2. No se han tenido en cuenta algunos riesgos inherentes al registro presupuestal.
	Determinación de riesgos. Elaboración del plan para su mitigación y monitoreo. Seguimiento de acciones relacionadas con el riesgo.

Seguimiento: Si bien el área presupuesto identifico y elaboro su mapa de riesgos, en el no se tiene en cuenta los compromisos que deben cubrirse como resultado de sentencias judiciales.
	Octubre de 2005
	31/06/2006
	1

	
	4.2.2.3. No se cuenta con la herramienta gerencial para el monitoreo del riesgo.
	Documentar la herramienta. Hacer seguimiento anual a la implementación de la herramienta.

Seguimiento: Si bien el hospital cuenta con un mapa de riesgos, en el no es posible monitorear todos los riesgos ya que no se incluyeron aquellos riesgos de mayor impacto que afectan las diferentes áreas.
	Octubre de 2005
	31/06/2006
	1


ANEXO 4.3 
SEGUIMIENTO MEDICAMENTOS FACTURADOS A POBLACIÓN PARTICIPANTE VINCULADA 2006

	INFORMACIÓN CONTRATOS
	INFORMACIÓN USUARIOS
	MANUAL

 TARIFARIO

SDS 2006
	DIFERENCIA



	CON-

TRATO 
	MEDICAMENTO
	VR UNIT. COMPRA
	USUARIO
	No.

 FACTURA
	FECHA
	VR.  UNIT. FACTURAD 
	
	$
	%

	107-06   ROCHE
	CEFTRIAXONA Amp. 1g/10ml
	 9.500
	CARMEN BALOYEZ
	2971406
	Jun 5 / 06
	 9.500
	
	 0  
	0 

	030– 06 PFISER
	SULBUCTAM + CEFOPERAZONA
	 60.800
	RITO BALLESTEROS
	3023503
	Jul 22 / 06
	83.550
	 75.555
	 7.995
	+10.6

	033– 06 FROST
	IMIPENEM MSD 500 mg
	 60.000
	EDWIN ROJAS
	3109414
	Oct 2/06
	71.300
	 71.300
	 0 
	0 

	
	ERTAPENEM SODICO 1 gr
	 135.294
	ORFILIA JIMENEZ
	3107056
	Sept 9/06
	242.082
	-
	 106.788
	+78.9

	029– 06 AVENTIS PHARM
	CLEXANE 60 mg Sol. INY. * 1 Jer *
	 28.900
	LUIS GARCIA
	2994360
	Jun 25/06 C/U
	 46.571 
	 46.571
	 0  
	0

	
	TETANOL 40 U.I. Iny. Amp. 0.5 m
	 6.282
	JOSE ROSERO
	2932694
	MAY 3/06
	 6.538
	 6.538
	 0
	0

	043 – 06 B. BRAUN
	HIPERFORMER BAG * 500 CC
	 19.662
	MARTHA CARDENAS HIJO
	3001390
	Jul 2/06
	35.960
	-
	 16.298
	+82.9

	140 – 06 ABBOT
	PERATIVE LPC 1 Lit
	 30.000
	ANA VASQUEZ
	2994359
	Jun 25/06
	41.850
	-
	 11.850 
	+39.5

	144– 06 AMAREY NOVA
	PENTAGLOBIN AL 5% *100 ml (5g)
	 2.986.560
	HIJO FLOR LEGUISAMON 
	3031111
	Jul 28
	 4.708.829
	 3.583.872
	 1.124.957  
	+31.4

	
	ALBUMINA HUMANA AL20%*50 ml
	 55.000
	RAUL GOMEZ
	2969516
	May 30/06
	 114.995
	 114.995
	0
	0


FUENTE: Oficina de facturación.

* Las diferencias se tomaron entre el valor facturado y el valor del manual tarifario SDS, si no aparece en el Manual tarifario se compara con el valor de compra.
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� Firmada por 108 países.


� Decreto 2150 de 1995.


� Artículo 67 de la Ley 190 de 1995, modificada mediante los Decretos 1681 de 1997 y 978 de 1999.  


� Reglamentario de la Ley 80 de 1993


� En alianza estratégica entre la Vicepresidencia de la República - Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Confederación de Cámaras de Comercio (Confecámaras)


� Aceptación de las normas por parte de todos los ciudadanos. 


� Convocado por: Ministerios de Educación Nacional, y de Cultura; Banco de la República y el Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, con colaboración del Fondo de Cultura Económica campaña dirigida a los niños y jóvenes entre los 6 y los 16 años para que se despidan de las trampas con un dibujo o una pintura.


� Busca recrear la vivencia de valores como el respeto, la responsabilidad, la honestidad y la solidaridad. 


� Participan: La sociedad civil, Fiscalía General de la Nación, órganos de control, Consejo Superior de la Judicatura y la Defensoría del Pueblo, entre otros.


� Presentado en Septiembre de 2005, por el Vicepresidente de la República. 


� Proceso liderado en Colombia por CONFECAMARAS y las Cámaras de Comercio del país, con el propósito de identificar las prácticas corruptas más frecuentes y promover su erradicación. El Programa Probidad es una iniciativa de estirpe 100% privada que pretende construir una nueva cultura ética en los proceso contractuales de particulares con el Estado, para propiciar una mayor competitividad y gasto público mas eficiente


� Probidad III. Encuesta de percepción empresarial sobre corrupción. 2004


� Bogotá para Vivir Todos del mismo lado.


� Bogotá Sin Indeferencia Un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.


� Ver Acuerdo 440 de 2001.


�  Ver Acuerdo 119 de 2004


� Decreto 335 de 2006


� Circular 002 junio de 2005


� Actuar con rectitud en el ejercicio de lo público y en la administración y manejo de los recursos públicos, fortaleciendo los mecanismos de rendición de cuentas, veeduría y control ciudadano, para garantizar la mayor cercanía de quienes habitan la ciudad a las acciones y resultados de la gestión del Estado.


� Ver Circular 08 de 2001


� Transparencia Internacional.  Informe Global de la Corrupción 2006


� Contemplados por la metodología índice de Transparencia municipal  Corporación Transparencia por Colombia.


� En el caso de las entidades sujetas a cumplir con ley 80 del 93 (Decreto 2434 2006) 


�Circular 002 de 2005.


� Las entidades incluidas en el Plan de Auditoria Distrital PAD 2007 fase I de la Contraloría de Bogotá





� Proceso liderado por la Veeduría Distrital según el Acuerdo 131 de 2004


� Circulares 120 de 2001 y 012 de 2004 de la SUPERSALUD


� En 1981 expidió la Resolución de creación de los comités de salud en todos los hospitales de primer nivel de atención, centros y puestos de salud.


� Decreto 1757 de 1994


� Ibídem


� Barreras de Acceso a los servicios de salud en Bogotá, 2002.  Aseguramiento en Salud en Bogotá, 2003, Informe Auditoría Especial Evaluación a la Base de Datos del Régimen Subsidiado, Mayo 2003.


� Ver informe sectorial  “Estado actual del Régimen subsidiado en salud y evaluación de la estrategia salud a su hogar  en el distrito”-2006, Dirección de Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá D.C.


� Proyecto N° 1 “Reforzamiento estructural para cumplimiento del Decreto 33 de 1998 y construcción del quinto piso de hospitalización Hospital El Tunal E.S.E. III Nivel de Atención”
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