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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL
 

Doctora

MERCEDES YUNDA MONROY

Presidente Junta Directiva

Gerente 
JORGE BERNAL CONDE  
Hospital del SUR I Nivel 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 modalidad especial al proceso de facturación, cartera, contratación, al Hospital del SUR I 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, por el período comprendido entre el 1 de enero  al 31 de diciembre de 2007 y primer semestre de 2008; que sus operaciones se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables y la evaluación al sistema de control interno.

Es responsabilidad de la administración, el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. 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.
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 auditoría gubernamental colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió acorde con ellas, de planeación y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan  la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los documentos y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno.
Concepto Sobre Gestión de las áreas evaluadas
En la evaluación al Sistema de Control Interno, adelantado en las áreas de Facturación Cartera y Contratación se evidenció lo siguiente:

El hospital cuenta con el sistema de información HIPOCRATES, el cual tiene desarrollados los módulos de caja y  bancos, cuentas por pagar, farmacia, facturación, suministros entre otros.   
De otra parte la implementación del módulo de Cartera se inició a partir de éste año, sin embargo y debido a la contingencia ( perdida de la información de la base de datos) presentada en el sistema de información, en la actualidad no está en producción, lo que implica que se sigan utilizando herramientas manuales que no revisten ningún tipo de seguridad ni estructuración y por ende aumenten los riesgos, además  éstas no están inmersas dentro del esquema de seguridad y contingencia que maneje el Área de Sistemas, en contravía de las políticas definidas por la Comisión Distrital de Sistemas.
Se observó que en las áreas que desarrollan los procesos de facturación y de cartera, se implementan mecanismos de autocontrol a los procesos básicos; sin embargo, es importante que se fomente este mecanismo a todo nivel, y de esta manera una vez evaluados se proceda a la implementación a nivel de organización, por cuanto en algunos de estos mecanismos  aplicados,  no se encuentran en su totalidad formalmente establecidos dentro de los procesos y procedimientos que tiene el hospital.

Es importante resaltar que dentro de las limitaciones de tipo operativo y administrativo plasmadas en las notas a los estados contables de la entidad a diciembre de 2007, se pueden identificar los riesgos presentados con la cuenta Deudores, como es el caso de los saldos de cartera que aún no se han conciliado con la totalidad de las entidades pagadoras, situación que incide en los cifras de los estados contables. 

Así mismo, en los diferentes procesos se observó  la ausencia de un plan de contingencias debidamente formalizado que prevea la recuperación de la información en eventos no contemplados.
Se observa en estas áreas,  un grupo de trabajo comprometido, no obstante la alta rotación del personal, lo cual incide en la continuidad de los controles establecidos para estos procesos.

El proceso de facturación y de cartera del Hospital cuenta con controles que minimizan los riesgos, de tal manera que los servicios prestados se facturan en su totalidad y se hace gestión de cobro, lo que nos permite conceptuar que la información reportada al respecto es razonable.
En la evaluación a la Contratación no se evidenció: la justificación de la necesidad para contratar, actas de: inicio, recibos parciales, de entrega a satisfacción y liquidación de los contratos (mala elaboración de las Actas de liquidación en los casos en que se observaron), informes de interventoria, comprobantes de pagos ni constancias del supervisor del contrato que certifique los aportes al Sistema de Salud, Pensión y parafiscales, póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual y en las pólizas tomadas los valores y tiempo asegurados no son los estipulados en las cláusulas contractuales y Manual de Contratación. 

En las constancias de recibo y certificados de cumplimiento no consagran lo que se recibió a satisfacción de acuerdo al objeto contractual, no se cumplió con los requisitos de legalización y ejecución de los contratos como: -la publicación de los contratos en término (pago de publicación de contratos y adiciones en forma extemporánea), -y la constitución y aprobación de Pólizas.

Dentro del contexto del contrato no se encuentra incorporada la cláusula del cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, se observaron pagos al contratista superando el monto del contrato sin que la entidad suscribiera la correspondiente adición.

En la verificación de la escogencia del contratista en algunos casos, no se observó los comprobantes de las invitaciones realizadas por la entidad a los oferentes para que presentaran propuestas y como consecuencia de este incumplimiento en la Evaluación Financiera el Profesional de Contabilidad dejó la anotación: “No es posible realizar evaluación económica toda vez que no hay oferentes para ser comparados los precios”, falta de pago del impuesto de timbre y en los años: 2006 y 2007 no se publicó en Página WEB de la Entidad, ni en cartelera las: Convocatorias, invitaciones, contratos, términos de referencia y demás documentos que debieron haberse publicado por estos medios, según información suministrada por la Administración mediante el oficio 10168 del 05/11/2008., no acatando la Entidad  lo consagrado en su Estatuto Interno de Contratación, Acuerdos Nos: -063 de fecha 21/08/2002, -139 del 08/09/2006, -154 del 29/06/2007, -Resolución No. 169 del 26/05/2005 “Obligaciones de los funcionarios encargados de la Vigilancia y Control de los Contratos y/o Convenios en el Hospital”, -Parágrafo 2 del art. 1 de la Ley 828 del 2003, artículo 50 de la Ley 789 del 2002, artículos: 24, 26 y 27 del Decreto 2170 de 2002, Parágrafos: 1 y 2 del art. 3 del Decreto 2434 de 2006, artículos 27 y 72 de las Leyes No: 788 del 2002 y 1111 del 2006 “Base gravable en el impuesto de timbre” y cláusulas contractuales. 
Con base en los hallazgos presentados en el informe de auditoria y teniendo en cuenta que no inciden de una manera significativa en los resultados de la administración, este equipo auditor conceptúa que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en las observaciones las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un operativo Sistema de Control Interno; en lo correspondiente a facturación y cartera los controles minimizan el riesgo y se adelanta lo establecido en los manuales, más no así en lo atinente a la contratación, por lo que el concepto respecto a la gestión es favorable con observaciones.   

Consolidación de Hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo 3.1 se establecieron 25 hallazgos administrativos de los cuales 12 tienen alcance disciplinario los cuales se trasladara a la Personería Distrital .
Bogotá, D.C., Diciembre de 2008
BLEIDY PEREZ BALLESTAS
Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social

2.  RESULTADOS DE AUDITORIA

2.1 EVALUACIÓN  SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Teniendo en cuenta los objetivos plasmados en el Memorando de Planeación y del programa de auditoria se practicaron los cuestionarios del sistema de control interno relacionados con los procesos de Facturación, Cartera y  Contratación, dicha evaluación se complementó con la realización de verificación documental,  análisis de la información y demás pruebas realizadas a los procesos objeto de la auditoria especial. 

Ambiente de Control: 

Principios y Valores:

Para los procesos de facturación y cartera se observó la interiorización por parte de los funcionarios de los principios y valores de la entidad traducidos en la distribución y coordinación de las actividades al interior de las  áreas, la retroalimentación de la información y el ambiente de trabajo.

Compromiso y Respaldo de la Alta Dirección:

Se tiene la percepción por parte de los funcionarios evaluados, que  éstos reciben orientaciones sobre la responsabilidad y el ejercicio del control interno de acuerdo a las directrices impartidas  por la alta dirección en las reuniones realizadas.

No obstante lo anterior es preocupante el proceso de funcionamiento y salvaguarda de la información procesada a través del sistema de información, al observarse alta vulnerabilidad de la misma por ser manejada a través de hojas de cálculo, otro aspecto a tener en cuenta es el proceso de depuración y conciliación de saldos de cartera, lo que incide en la información financiera como base para la toma de decisiones.

Cultura de Autocontrol:

2.1.1 Se observó que en las áreas que desarrollan los procesos de facturación y de cartera, se implementan mecanismos de autocontrol a los procesos básicos; sin embargo, es importante que se fomente este mecanismo a todo nivel, y de esta manera una vez evaluados se proceda a la implementación a nivel de organización, por cuanto se observó que algunos de estos mecanismos  aplicados,  no se encuentran en su totalidad formalmente establecidos dentro de los procesos y procedimientos que tiene el hospital, contraviniendo lo establecido en el literal g del articulo 2o. de la ley 87 de 1993.
Cultura del Dialogo:
Se propician espacios de reuniones tanto formales como informales entre las áreas que se encuentran adscritas a la Subdirección Administrativa y  Financiera, para tratar aspectos técnicos, legales y asuntos de orden administrativo.

Así mismo en el proceso de facturación se llevan a cabo una retroalimentación del área de cuentas médicas y los facturadores de cada centro, donde se realiza el análisis a  la facturación periódica para determinar los factores que la afectan y mejorar los procesos.
Administración del Riesgo: 

Valoración del riesgo:

2.1.2 Es importante resaltar que dentro de las limitaciones de tipo operativo y administrativo plasmadas en las notas a los estados contables de la entidad a diciembre de 2007, se pueden identificar los riesgos presentados con la cuenta Deudores, la cual enuncia: “los saldos de cartera aún no se ha conciliado con ninguna entidad, excepto el fondo financiero distrital de salud, situación que no ofrece seguridad en la cartera reflejada en los estados contables.  No obstante las áreas de cartera y contabilidad cuentan con saldos conciliados al interior de la institución”.

Así mismo, en los diferentes procesos se observó  la ausencia de un plan de contingencias debidamente formalizado que prevea la recuperación de la información en eventos no previstos o contingentes.

Las situaciones anteriormente descritas dejan ver que  no han sido diseñados los mecanismos de mitigación de estos riesgos, contraviniendo lo establecido en los literales a y f del artículo 2º de la ley 87 de 1993 en concordancia con el  Decreto No.1537 de 2001, artículo 3o.

Manejo del Riesgo

El plan de manejo de Riesgo, es la herramienta que tienen las entidades para diseñar actividades que permitan mitigar los riesgos relacionados con todos los procesos que desarrolla, definir responsables en su administración, seguimiento y control, no obstante lo anterior se observa la vulnerabilidad en el diseño y puesta en marcha de planes de contingencia que minimicen los riesgos presentados con la protección y salvaguarda de la información procesada a través de los sistema automatizados.

El área de contratación presenta alto riesgo en la aprobación de pólizas que amparan los contratos suscritos, en la constitución de las mismas con relación a la cuantía y vigencia, en la ampliación de las mismas cuando se suscriben  adiciones y prorrogas, no observándose ninguna clase de supervisión. 
Monitoreo
La función del monitoreo de los riesgos es una actividad que nace de la construcción del plan de manejo diseñado para tal fin, se espera que con la implementación del MECI y el Sistema de Gestión de Calidad, se cuente con ésta importante herramienta de planeación y control. En las áreas de facturación, cartera y contratación, implementado en un 90%.  
Operacionalización de los Elementos: 

Esquema Organizacional:

El hospital cuenta con una estructura organizacional que para responder al cumplimiento de los objetivos tanto misionales como de soporte administrativo, debe recurrir a un elevado volumen de contratación de talento humano,  incidiendo en los diferentes procesos. En facturación y cartera se observó recurso humano y logístico insuficiente para atender  las necesidades actuales de las áreas dado el volumen de la información y el número de actividades que se desarrollan. 

Procesos y Procedimientos:

Actualmente el hospital se encuentra en la etapa de revisión y construcción de los Manuales, dada la adopción del Modelo Estándar de Control Interno MECI y la implementación del Sistema de Gestión de Calidad.

2.1.3 Revisado el Manual de procedimientos adoptado mediante resolución No.299 del 31 de diciembre de 2007 se observó que dentro de los procesos de facturación no existe un procedimiento que contemple las autorizaciones de servicios,  acorde con lo establecido en el decreto 4747 del 2007 teniendo en cuenta que es importante al momento de la emisión de dicho documento. De otra parte dentro de los procedimientos de cartera no se relaciona el que se debe desarrollar para la glosa parcial que se genera con entidades diferentes al Fondo Financiero Distrital de Salud.  

Lo anterior contraviene lo establecido en el parágrafo del artículo 1º, literal h del articulo 2º de la ley 87 de 1993.
Se detecta falta de planeación en la ejecución contractual al realizarse contratos sujetos a demasiadas modificaciones no justificadas, lo que indica no solo falencia en las supervisiones sino en el control que debe ejercer el área jurídica como tal.     

En cuanto a manuales se puede precisar: que si bien manejan planes de compra y suministros, los cuales están debidamente formalizados mediante acto administrativos y en los cuales se incluyen los requerimientos para cumplir con los objetivos del Hospital y que estos son el resultado del estudio de consumos históricos y de la contratación proyectada con los diferentes pagadores. Los mismos son fácilmente vulnerados, debido a que al surgir cualquier necesidad de adquirir un bien o contratar un servicio que no este contemplado dentro dicho manual, el comité de contratación se convoca con el fin de incluir la necesidad y de avalar dicha contratación.

Además el manual de plan de compras establece que el mismo contiene las cantidades precisas proyectadas por los responsables de todos y cada uno de los servicios que se prestan en el hospital. 

Sistemas de Información:

El hospital cuenta con el sistema de información HIPOCRATES, el cual tiene desarrollados los módulos de caja y  bancos, cuentas por pagar farmacia, facturación suministros entre otros y  están pendientes el módulo de cartera y compras.  
2.1.4 Es importante resaltar el impacto que genera el hecho de que en el módulo de Cartera; su implementación se está haciendo a partir de éste año, adicionalmente debido a la contingencia presentada en el sistema de información, en la actualidad no está en producción, lo que implica que se sigan utilizando herramientas manuales que no revisten ningún tipo de seguridad ni estructuración y por ende aumenten los riesgos.  Además, éstas no están inmersas dentro del esquema de seguridad y contingencia que maneje el Área de Sistemas, en contravía de las políticas definidas por la Comisión Distrital de Sistemas.
De otra parte el registro y control de la facturación glosada, también se lleva en una base de datos en Excel, en estas condiciones no es posible lograr la eficiencia en los procesos, donde adicional al error humano que hace presencia en cualquier actuación, quienes están encargados de la ejecución de éstos, se proveen de información sobre la que no hay garantía, con el agravante de que estas herramientas no están desarrolladas por el grupo de profesionales de la oficina de Sistemas. Lo anterior contraviene lo establecido en las políticas de la Comisión Distrital de Sistemas, para el uso adecuado de la tecnología en el procesamiento de información, incumpliendo lo dispuesto en la Directiva 005 de 2005 de la Alcaldía Mayor de Bogotá.

Desarrollo del Talento Humano:

Se observa en estas áreas,  un grupo de trabajo comprometido, no obstante la alta rotación del personal, lo cual incide en la continuidad de los controles establecidos para estos procesos.

Mecanismos de verificación y evaluación:

2.1.5 En términos generales dentro de las áreas de facturación y cartera del hospital,  cuentan con algunos mecanismos o instrumentos de evaluación y verificación de los procedimientos propios de cada una de ellas, los cuales han sido diseñados por los coordinadores, para controlar sus actividades.

Sin embargo se presenta falta de oportunidad en la respuesta a la glosa generada, dado que se estableció un promedio de cuatro meses, desde la fecha en que es devuelta por el pagador y la fecha en que es radicada nuevamente por el hospital, con lo cual se debe diseñar e implementar un instrumento que permita controlar  y agilizar el tiempo de respuesta de la administración a las mismas. 
Lo anterior incumple lo expresado en el literal g del artículo 2º  Ley 87 de 1993.
2.1.6 En el proceso de la auditoria al componente de contratación, se encontraron falencias en las supervisiones de los contratos como elemento de control y seguimiento adoptado por el hospital mediante Resoluciones 169 del 26 de mayo de 2005. Es importante anotar que el Manual de Supervisión e Interventoria no cumple con la esencia de un Manual, el mismo no contempla todas las funciones inherentes a la supervisión de los contratos.

2.1.7 En las carpetas de los contratos analizados en algunos casos no se compulsa la parte de seguimiento a los mismos como: justificación de la necesidad de la contratación, Actas de inicio, de entrega y recibo final, ordenes de pago, informes de interventoria, pago de aportes al Sistema de Salud, Pensión y parafiscales, igualmente no se observan constancias del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”, no acatando con lo normado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Acuerdos Números: 139 del 08/09/2006 y 154  del 29/06/2007 (Manuales de Contratación)., y demás documentos que deben de ser necesarios para que el área jurídica como fuente principal de suministro de información en la materia realice su propio control, seguimiento y análisis.

Documentación 

Memoria Institucional:

Al efectuar ésta auditoria se pudo verificar la existencia de los manuales correspondientes al manejo de la misma y es así como en el mes de octubre del año 2008 se generan los manuales de procesos y procedimientos de gestión documental para archivo y correspondencia, el manual de gestión documental misional, programa de gestión documental y la tabla de retención documental. Se espera que con la implementación y aplicación de estos manuales se subsanen las deficiencias señaladas en cuanto corresponde al manejo de la documentación correspondiente a la memoria institucional.   
Documentación de la Normatividad

Se observó que se cuenta con un archivo debidamente estructurado de las normas que son aplicables a la entidad, tanto de carácter  general tales como las que expide el Ministerio de Protección Social, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud entre otras, como de  las normas de carácter interno, tales como Circulares, Resoluciones, las cuales son manejadas directamente por cada uno de los responsables en las áreas.

Retroalimentación.

En cuanto corresponde a éste componente, se pudo verificar que la oficina de Gestión Pública y Autocontrol en asociación con Gestión de  Calidad ha venido adelantando un acompañamiento a las diferentes áreas y a los funcionarios con el propósito de aclarar y definir cada una de las actividades dentro de los procesos, con el fin de interiorizar la importancia que conlleva el aplicar los diferentes manuales así como el señalar las diferentes situaciones que son susceptibles de mejorar.      

Comité Coordinador de Control Interno:

Mediante la Resolución 242 de septiembre 4 de 2008 se reorganiza y unifica la representación de los Sistemas de Gestión de Calidad y Control Interno y se designa al representante de la Gerencia del Hospital del Sur ESE. En ésta resolución se establece se define la organización e integración del comité, las funciones del comité, las funciones del presidente, las del secretario técnico, la periodicidad de las reuniones, se hace la designación al jefe de la oficina de Gestión Pública y Autocontrol, como representante de la Gerencia para la implementación del MECI y Supervisión del Sistema de Gestión de Calidad al igual que sus funciones. 

Se revisaron las actas posteriores a la expedición de la resolución citada, verificándose que se han adelantado las reuniones correspondientes a lo establecido, así como la lista de asistentes, dentro de los temas tratados se hace énfasis para el cumplimiento de los tiempos establecidos para el reporte de los mapas de riesgos tanto de orden misional como de apoyo al directo responsable, se toca lo relacionado con el avance en la implementación del MECI en sus diferentes aspectos, de igual manera se aborda lo correspondiente al Sistema integrado de información y finalmente se establecen una serie de compromisos así como sus responsables, a los cuales se les verifica su cumplimiento o razón por la cual no hubo cumplimiento.        

Planes de Mejoramiento.

Como producto de las diferentes auditorias tanto internas como externas adelantadas en la entidad y como consecuencia de la implementación tanto del MECI como de la Gestión de la Calidad, se han suscrito planes de mejoramiento a nivel de área así como a nivel de grupos, y al igual que a los planes suscritos con los organismos de control se les hace un seguimiento, constatándose la existencia de una carpeta de seguimiento, notándose que en caso de incumplimiento por parte de alguna de las áreas responsables, éste tema se plantea en las mesas de trabajo del comité de control interno  por parte de la Oficina de Gestión Pública y Autocontrol.          
Con base en las consideraciones anteriores y de acuerdo a las áreas evaluadas     (Facturación, Cartera, Contratación) se concluye que el Sistema de Control Interno en la entidad esta en un rango bueno con un nivel de riesgo mediano. 
2.2  EVALUACIÓN PROCESO DE FACTURACION
Durante la vigencia 2007, se presenta un volumen de facturación por valor de $33.087.6 millones de los cuales $22.166.4 millones se realizó con el Fondo Financiero Distrital de Salud, equivalente al 66.98%, seguido de Colsubsidio por valor de de $1.557.2 con un 4.71%,  Salud Total por valor de $1.510.4 millones con un 4.56 % y los Convenios UEL Kennedy y Puente Aranda por valor de  $2.325.7 millones equivalente al 7.03%, el 16,72% restante se facturó con los demás pagadores. 

La facturación generada en el primer semestre de 2008 creció en un 0.804% con respecto a la facturación registrada en el mismo período de la vigencia 2007, al pasar de $16.033.3 a $16.163.4 millones, es importante destacar que dentro de la facturación de servicios de salud, el peso que tiene la originada con el Fondo Financiero Distrital de Salud que en el período de análisis de la vigencia 2007 tuvo una participación del 68.67%, disminuyéndose para la vigencia 2008 al 66.50%; es decir presentó un nivel de variación negativa del 2.17%. 

Proceso de Emisión, Liquidación y Registro de la factura:
En lo referente a la facturación del total de actividades por parte del hospital a cada uno de los usuarios, se pudo verificar que según el procedimiento y los controles establecidos, al momento de incorporar el tipo de servicio a prestar y dependiendo del mismo, se hace la desagregación según la cuota de copago, generándose  el recibo de caja  que cancela el usuario así como el valor  total a cargo del pagador. 

Este valor cargado al pagador en el caso de la capitación se liquida en su totalidad y posteriormente a través de un procedimiento interno se ajusta el valor, el cual es el que se presenta en los diferentes RIPS a los pagadores respectivos.

Para efectos de verificar los valores reportados tanto en los informes como en el consolidado de facturación correspondientes a la muestra definida, se revisaron los RIPS radicados a varios pagadores, los cuales presentaron concordancia con las cifras presentadas.   

Con base en las muestras analizadas y verificadas y siguiendo los lineamientos así como los procedimientos, se pudo concluir que las cifras reportadas en facturación, se convierten en el insumo inicial para el proceso de radicación, al igual que para cartera y contabilidad. Destacándose en éste aparte que siempre se adelantan conciliaciones entre facturación y radicación con el propósito de establecer las causas de las diferencias y así tener control sobre las diferencias cuando las mismas se presentan. 

El hospital emite liquida y registra la facturación a través del sistema de información Hipócrates, evaluadas las distintas etapas de este proceso mediante pruebas realizadas de la información en Excel suministrada por la entidad correspondiente a la EPSs Humana Vivir- evento correspondiente al mes de marzo, se cruzo contra el archivo de valores facturados, para establecer los servicios facturados, luego se verificó contra el manual tarifario y RIPS observándose lo siguiente: 
-Valores no contemplados en el manual tarifario como son el traslado de paciente, el oxigeno por litro. 
-Descripción de algunas actividades que no se encuentran tal como están en la facturación, o corresponde a otro código que las incluye por ejemplo: El Detartraje se cobra por cuadrante según manual tarifario (36313) $51.200, pero en el mismo manual la actividad 40113 Atención de salud oral, incluidas las acciones de promoción, prevención y protección. Por sesión $6000, teniendo en cuenta los cuadrantes da un total de $24.000
-Se presentaron pequeñas diferencias entre el valor facturado y el valor del manual tarifario por ejemplo creatinina en suero por valor de $7.300 y según manual tarifario $7.400.
 - Los medicamentos fueron verificados en RIPS AM200803, dado que en el archivo donde se detallan todos los conceptos denominado “Informe Humana vivir” no esta el detalle de los medicamentos de ninguna factura, debido al gran volumen de información, pero no se presentaron diferencias entre el valor total de los medicamentos facturados y el valor detallado en los RIPS. 

Proceso de Facturación Manual:

Se verificó el cumplimiento del procedimiento establecido para los casos en los cuales hay necesidad de adelantar la facturación manual, la cual y una vez superado el inconveniente que originó la(s) misma(s), se incorporan al sistema, a efectos de que la totalidad de las facturas queden incluidas en el sistema siguiendo el mismo procedimiento, esto es generando tanto las de los pagadores como la de los usuarios en los casos en que se hace necesario , el cual es la base de los diferentes reportes. 

La entidad tiene un procedimiento de facturación manual establecido formalmente con el numero PAGFIPR201 Facturación Manual Puntos de Atención, dentro de los procedimientos del área de Tesorería.  Se tomo algunos días del mes de marzo, comparando el documento físico (facturas manuales) contra el reporte relación de facturas por usuario, en donde se observa el número de la factura que la reemplazó y luego se verificó en la base de datos de facturación del mismo mes. De las pruebas realizadas no se reportan inconsistencias. 

Proceso de Anulación:

Se corroboró que se cumplieran los procedimientos establecidos para el caso de anulación de facturas y el de recibos de caja, así como los de devolución de dineros, los cuales dada la complejidad del hospital, éstos son muy pocos sin embargo siempre se ciñen a lo establecido a los procedimientos.  
Se tomo una muestra de las facturas anuladas durante el mes de marzo de la empresa Humana Vivir – evento, las cuales estaban acompañadas de la respectiva solicitud por parte del facturador y el Coordinador del centro, en la cual se especifica el motivo y se relaciona el numero por el cual fue reemplazada, si es el caso, finalmente se revisó contra el consecutivo de facturación encontrando adecuado el procedimiento PAGFIPR303 -  Anulación de Facturas.
Proceso de Recaudo:
De un total de facturación radicada en el periodo enero -  junio de 2008 por valor de $16.163.4 millones, se recaudó $12.906.7 millones observándose un nivel de recaudo del 79.85%, quedando pendiente por recaudar el 20.14%. Para el año 2007 frente a una facturación de $33.087.6 millones se presentó un recaudo de $31.813.1, que equivale al  96.14%.  Es importante tener en cuenta que al cierre de la vigencia queda pendiente por radicar la facturación del último mes.
En cuanto a los copagos y cuotas de recuperación se observa que para el año 2007 de un valor estimado de $891.5 se recaudo a diciembre 31 la suma de $851.5 presentando un nivel de ejecución del 95.5%, Así mismo durante el primer semestre de 2008 el comportamiento es similar dado que de un valor estimado inicial de $840.0 millones, a junio se recaudó la suma de $421.9 millones para un porcentaje de ejecución del 50,2%, 

Para efectos de establecer lo recaudado a diario, se verificaron los diferentes reportes que se generan en cada uno de los centros de atención, en los cuales se adelantan cortes a diario y hay verificación de la cantidad de dinero contra la facturación, así como del consecutivo de las facturas manuales correspondientes al centro de atención.

Se revisaron los recaudos del mes de marzo, específicamente para copagos y cuotas de recuperación encontrando concordancia entre la relación de facturas por usuario de cada centro de atención y el valor reportado en el boletín de tesorería. 

Así mismo, en cuanto a la devolución de dinero durante el primer semestre de 2008, se presentó una sola devolución por valor de $34.500, la cual fue reintegrada con la orden de pago No.4306 y el cheque No.00093-3 del Banco Davivienda. 
En el proceso de revisión del consecutivo de facturación, se pudo verificar que el mismo guarda un orden consecutivo y éste se ve interrumpido con las facturas anuladas. Pero a la par del archivo matriz se maneja el archivo de las facturas anuladas y al ser cruzado los dos archivos el consecutivo se mantiene, así mismo se verificó que para la inclusión de las facturas que inicialmente son elaboradas manualmente se cuenta con los debidos soportes y reportes que permiten verificar su inclusión en el sistema observándose que se tienen los controles necesarios para este proceso.        

A efectos de verificar cada uno de los valores liquidados tanto para la prestación de servicios como el de suministro de medicamentos, se verificaron los valores establecidos y con base en éstos convalidar los valores cobrados para cada uno de los usuarios según su régimen o nivel Sisben. 

En cuanto corresponde  a la cartera por la venta de servicios a junio 30 de 2007 esta ascendía a $11.802.8 millones y a junio 30 de 2008 la misma esta en el orden de $ 9.932.6 millones, lo que nos señala una disminución del 15.85%.

Dentro de éste valor de cartera a junio 30 de 2007, el FFDS participaba con el 65% esto es $7.619.8 millones, el régimen subsidiado con el 20.38% ($2.405.3 millones) y los convenios con las UEL de Puente Aranda y Kennedy con el 9.5% esto es $1.158.2 millones.

Para el año 2008 el valor de la cartera a junio estaba conformada así: FFDS $5.832.8 millones equivalentes al 58.7%, régimen subsidiado $2.722.9 millones esto es el 27.5% y los convenios con las UEL $1.048.1 millones  equivalentes al  10.6%.

Facturación no radicada:

2.2.1 Revisado el informe de depuración de cartera, se observó que dentro de las partidas conciliatorias se relaciona el concepto “facturación pendiente por radicar” así:

COLMEDICA EPS   

$      601.637

SALUDCOOP EPS   

$   1.406.509 
CAFESALUD EPS     

$ 11.933.824

COMPENSAR     


$      387.065

COOMEVA          


$      941.288

SALUD CONDOR EPS 

$ 12.204.748

SALUD TOTAL ARS-EPS 

$   1.350.534

Lo anterior evidencia un riesgo potencial de pérdida de recursos por la no presentación oportuna de las facturas a los correspondientes pagadores, en contravía de lo dispuesto en el decreto 1281 de 2002 que establecen en el artículo 7ª sobre trámites de cuentas presentadas por los prestadores de servicios de salud, un plazo máximo de 6 meses a la fecha de la prestación de los servicios de salud al respectivo pagador, así mismo incumple lo normado en los literales a y e del artículo 2º de la ley 87 de 1993.  
2.3. EVALUACIÓN  PROCESO DE CARTERA

El Hospital del Sur ESE, a junio 30 de 2008 presentó saldo en la cuenta de deudores por valor de $9.933.4 millones y está conformada de la siguiente manera:

Cuadro No 1
Estado Total de la Cartera

	CONCEPTO
	
	% 

	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	175.637.558
	1.77

	EPS SUBSIDIADA CAPITACION
	2.069.172.775
	

	EPS SUBSIDIADA EVENTO
	520.242.122
	

	EPS SUBSIDIADA SUBS PARCIAL
	133.505.071
	

	TOTAL SUBSIDIADA
	2.722.919.968
	27.41

	MEDICINA PREPAGADA
	3.565.988
	0.036

	ES ESES
	2.920.988
	0.030

	SERV. SALUD REGIONAL
	49.597.656
	0.50

	F.F.D.S. POS
	4.181.714.200
	

	F.F.D.S  PAB
	1.235.674.192
	

	F.F.D.S CONVENIO APH
	93.034.080
	

	F.F.D.S CONVENIO 913
	2.122.760
	

	F.F.D.S PYP SUBSIDIADAS
	319.328.062
	

	F.F.D.S CONVENIOS ESCOLARES
	980.466
	

	TOTAL F.F.D.S
	5.832.853.760
	58.72

	A.R.P
	965.337
	0.01

	SOAT
	37.825.218
	0.381

	TOTAL FOSYGA ECAT
	44.661.426
	0.45

	CONVENIOS UEL Y OTROS
	1.050.357.545
	10.57

	LETRAS O PAGARES
	11.039.076
	0.11

	TOTAL
	9.933.369.689
	100.0




Fuente: Estados Contables del Hospital a junio 30 2008






Verificado el registro contable de las relaciones de envío de facturas correspondiente a servicios prestados a pacientes durante el I semestre 2008 y la información reportada en la base de datos de facturación generada en el mismo mes, se establece que esta se realiza conforme a lo dispuesto en el Plan General de Contabilidad Pública.

Para efectos de la presente auditoria se seleccionaron los regimenes: Contributivo, Subsidiado, el SOAT, Ente territorial y el FFDS en toda su cobertura.

La muestra seleccionada y revisada ascendió a $7.658.0 millones, esto es el 76.0%.

En el Régimen Contributivo los pagadores seleccionados fueron Salud Total, Famisanar  y el I.S.S. y su comportamiento durante el semestre fue el siguiente:
Salud Total.

 A 31 de diciembre de 2007, el saldo de cartera era de $26.2 millones, durante el semestre se facturaron servicios por $16.5 millones, habiéndose recibido pagos por $6.3 millones, para un saldo de $ 33.7 millones.

FAMISANAR 

La vigencia  2008 se inicia con un saldo de $25.4 millones, la facturación en el semestre ascendió a $23.9  millones y los pagos recibidos fueron de $ 7.7  millones para un saldo a 30 de junio de $ 35.4 millones. 

I.S.S.

Se inicia la vigencia con una cuenta por cobrar de $23.2 millones, durante el semestre se prestan servicios por valor de $25.8 millones y se reciben pagos por 

$ 10.6 millones, cerrando el semestre con unas cuentas por cobrar  a ésta entidad del orden de  $ 34.1 millones. 
En cuanto corresponde al régimen Subsidiado se seleccionaron los siguientes pagadores: Solsalud, Humana Vivir y Caprecom.

Analizado el estado de cartera correspondiente al primer semestre de  2008 se estableció lo siguiente:

Cuadro No 2
                  Cartera por Edades JUNIO 2008
                                                                                        En millones de $

	Edad
	Valor
	Porcentaje

	0-30 días
	3.182.9
	0

	31- 60 días
	530.2
	7.86

	 61-90 días
	760.0
	11.26

	91 – 180 días
	958.8
	14.20

	180– 360 días
	1.461.8
	21.66

	Mas de 360 días
	3.039.0
	45.02

	Total
	9.932.7
	100.00


                                Fuente: CB-0117 cartera por edades Junio 2008
Teniendo en cuenta lo enunciado en el cuadro se puede decir que el 45.02% de la cartera del hospital es a largo plazo o sea mayor de un año, el saldo más representativo es de $1.442.3 millones correspondientes al FFDS, seguido de SolSalud por $301.3 millones, y EPS Humana Vivir por $260.3 millones, EPS-S CAPRECOM por $165.9 millones y convenios UEL $333.4 millones, los cuales equivalen al 82.38%.

En cuanto al proceso de gestión de cartera el hospital durante las vigencias 2007 y 2008 ha estimado presupuestalmente $2.407.0 millones y $2.491.1 millones respectivamente, logrando recaudar para el primer año la suma de $3.279.2 millones y a septiembre del presente año la suma de $2.556.3 millones, evidenciando un recaudo mayor al estimado por valor total de $937.2 millones.

En cuanto al proceso de depuración y conciliación de  cifras, actualmente se sigue adelantando, con las diferentes entidades, evidenciándose un aceptable porcentaje de avance en dichos procesos, no obstante las dificultades que se presentan en la consecución de citas, y la perdida de la información de la base de datos.

Comparados los saldos más representativos de la muestra seleccionada del régimen subsidiado y el FFDS, del primer semestre de 2007 con los saldos presentados en el mismo periodo del 2008 se observó:

Cuadro No.3
Comparativo cartera junio-07 vs. Junio 08

Cifras en millones de $

	Entidad
	Saldo junio 2008
	Saldo junio 2007
	Variación Relativa

	Sol Salud
	851.0
	510.9
	39.97

	Humana Vivir
	484.5
	458.8
	5.30

	Caprecom
	315.9
	294.7
	6.73

	FFDS
	5.832.8
	5.067.8
	13.12


             Fuente CB-0117 junio-07 junio-08
Se observa que el mayor porcentaje de aumento en cartera se presenta en la EPS   SOLSALUD con el 39.97%, el cual disminuyó el volumen de facturación con respecto al 2007, al pasar de $774.1 millones a $674.2, es decir que debe hacerse mayor énfasis en la gestión de cobro con este pagador.

Con esta EPS el hospital tiene contrato para la prestación de servicios por la modalidad de capitación y evento.

Se inicia la vigencia en la modalidad de capitación con un saldo de $449.2 millones, la facturación del semestre ascendió a $597.3 millones, se recibieron pagos por valor de $ 384.4 millones cerrando la vigencia con un saldo de $ 662.2 millones. En la modalidad de capitación parcial se inicia el período con un saldo de $132.4 millones, la facturación ascendió a $71.3 millones, se reciben pagos por $72.8 millones  cerrando el período con un saldo de $130.9 millones. En la modalidad de evento el saldo inicial era de $34.0 millones, se facturó $46.9 millones, y se obtuvieron pagos por $30.3 millones, para un saldo de $50.6 millones. En la modalidad de evento al 4.01%, la facturación ascendió a $9.8 millones y el recaudo a $2.5 millones presentando al cierre del semestre un saldo de $7.2 millones.     
En cuanto a Humana Vivir presentó una variación en el volumen de facturación del 37.66% al tener en el primer semestre de 2007 la suma de $583.5 millones y presentar en el primer semestre de 2008 $935.7 millones, lo anterior comparado con el crecimiento de la cartera, evidencia que ha mantenido un comportamiento estable, durante este periodo de tiempo.

Durante el semestre bajo la modalidad de capitación se facturaron $819.0 millones, se recibieron pagos por $743.8 millones, cerrándose el semestre con unas cuentas por cobrar de  $308.6 millones.
Bajo la modalidad de evento la facturación del semestre fue de $86.5 millones, los pagos recibidos fueron de $8.2 millones, para el cierre de semestre las cuentas por cobrar bajo este aparte eran de $175.8 millones.

En términos generales la facturación a esta EPS durante el semestre fue de $905.5 millones, se recibieron pagos por $ 752.0 millones, para un total de cartera con esta entidad a junio 30 de 2008 de $484.4 millones.
Igual situación presenta Caprecom quien presento una facturación de $140.8 millones en junio de 2007 y de $167.2 millones en el primer semestre de 2008, presentando una variación en cartera del 6.73%, cerrando el semestre con unas cuentas por cobrar de $315.9 millones.
SOAT

En cuanto hace referencia a las aseguradoras, se tomo Seguros del Estado, la cual inicia la vigencia con un saldo de $21.6 millones, la facturación del semestre ascendió a $ 10.3 millones, los pagos recibidos fueron de $12.1 millones, cerrando el I semestre con unas cuentas por cobrar de $19.7 millones.

SECRETARIA DE CUNDINAMARCA   

Como ente territorial se seleccionó la Secretaría de Cundinamarca, la cual inicia el semestre con un saldo de $10.2 millones, la facturación generada durante el semestre ascendió a $5.2 millones  sin recibirse pago alguno, por lo tanto las cuentas por cobrar son del orden de $15.4 millones.

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Dado que el F.F.D.S. es el mayor pagador del hospital por el nivel del mismo, se revisaron las cuentas por cobrar de los diferentes servicios prestados. Estos corresponden a POS, PAB, P y P, Convenio APH, Convenio 913 (Odontología) y Convenios Escolares.

En lo correspondiente al POS, se inicia el semestre con un saldo de $1.513.4 millones, la facturación fue de $ 4.880.3 millones, los pagos recibidos ascendieron a $ 3.020.2 millones, para un saldo a cierre de semestre del orden de $4.181.7 millones.

Así mismo en el PAB, al inicio de la vigencia el saldo era de $958.1 millones, la facturación ascendió a $4.930.9 millones y los pagos recibidos fueron de $4.653.4 millones, para un saldo de $ 1.235.6 millones.

Para lo correspondiente a P y P, el saldo inicial fue de $ 580.1 millones, durante el semestre no se presento facturación, hubo unas notas crédito de $260.8 millones, para cerrar el semestre con un saldo de $319.3 millones.
En el convenio APH, su comportamiento fue el siguiente: Se inicia el año con un saldo de cuentas por cobrar de $44.8 millones, la facturación ascendió a $276.5 millones y los pagos de $227.3 millones, para un cierre de semestre con cuentas por cobrar de $ 94.0 millones.

En lo referente al Convenio 913 y que hace referencia a tratamientos de odontología, la facturación durante el semestre  fue de $ 31.8 millones y los pagos recibidos por éste convenio fue de $29.7 millones para un saldo de $2.1 millones.

Finalmente en lo concerniente a los convenios escolares, su comportamiento durante el semestre fue el siguiente: Inicia el año con unas cuentas por cobrar del orden de $0.4 millones, la facturación de $0.6 millones y los pagos recibidos de $0.03 millones para un saldo de $0.97 millones.

En cuanto al FFDS, que es el más representativo, se observa que el nivel de facturación  en este semestre con respecto al mismo periodo del año anterior disminuyó en 2.56%, al pasar de $11.024.0 millones a $10.666.6 millones, no obstante lo anterior la variación de la cartera fue del 13,12%, lo que representa menores recursos para el hospital. Lo anterior se corrobora al cotejar las siguientes cifras: El año 2008 se inicia con una cartera de $3.097.0 millones, se facturan servicios por $10.667.6 millones y se reciben pagos por $7.930.8 millones, cerrando el semestre con cuentas por cobrar $5.832.8 millones.
Todas las anteriores cifras y correspondientes a la muestra seleccionada en cartera nos permiten concluir que la misma se ha incrementado durante el semestre y es importante que la administración adelante las actuaciones  correspondientes a efectos de agilizar el recaudo de la misma, haciéndose necesario reforzar las acciones de cobro ante el FFDS quien es el mayor deudor del hospital.  

Análisis de Glosas:

De acuerdo al reporte CB-0119 Informe sobre glosas definitivas correspondiente al primer semestre de 2008 se observó que las facturas afectadas por glosa aceptada ascienden a $9.9 millones de los cuales $4.4 millones corresponden a glosa aceptada por el hospital lo que equivale al 44.4% con respecto a esta facturación.

El valor de glosa recepcionada por evento sin incluir FFDS, durante el primer semestre de 2008, asciende a $33.9 millones, de los cuales $23.2 millones fue soportada por el hospital equivalente al 68.44%, $8.9 millones fue aceptada con un porcentaje del 26.25% y $1.8 millones corresponden a glosa nuevamente objetada  alcanzando el 5.31%.

Es importante observar que el mayor porcentaje de facturación glosada se presenta en el régimen subsidiado por valor de $21.0 millones equivalente al 62.03%, seguido por el régimen contributivo con el 29.87% para un valor de $10.2 millones y los demás pagadores con el 8.10% por valor de $2.8 millones.

En cuanto al comportamiento presentado por mes el que tuvo mayor facturación recepcionada por glosa fue enero con $12.7 millones seguido de junio con $7.8 millones.

El comportamiento presentado durante la vigencia 2007 la glosa recepcionada  ascendió a $221.5 millones, de los cuales $45.0 fue glosa aceptada por el hospital, $104.3 millones fue soportada y $72.1 millones corresponden a glosa nuevamente objetada.  Siendo la mas representativa la generada en el Régimen Subsidiado por valor de $163.7 millones que equivale al 73.91, seguido del Régimen Contributivo por valor de $50.3 millones con el 22.71% y los demás pagadores con el 3.38% para un valor de $7.5 millones.

Se reviso la glosa presentada por FAMISANAR, correspondiente al periodo 2007 y primer semestre de 2008, de lo cual se evidenció lo siguiente:

2.3.1. Los valores relacionados en el “reporte de glosa recibida”, en algunos meses no concuerda con los soportes físicos, y consecuentemente con los valores reportados, dado que no hay claridad en las fechas de recibo en el área encargada de su trámite.

De otra parte el reporte presentado en el SIVICOF correspondiente al primer semestre de 2008, al ser comparado con la relación de Notas Crédito generadas por glosa definitiva del mismo periodo, arroja una diferencia de $375.155 pesos.

Así mismo el valor de glosa aceptada establecido  por el equipo auditor correspondiente a este mismo periodo, de acuerdo a la información suministrada por el hospital ascendió a la suma de $8.9 millones que no coincide con el reportado en SIVICOF por valor de $4.4 millones arrojando una diferencia de $4.5 millones.

Las situaciones anteriormente descritas, evidencia debilidades en los procesos de conciliación entre las áreas, incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993.         

Glosa con Responsabilidad Fiscal

2.3.2 Durante la vigencia 2007 y primer semestre de 2008, de acuerdo a la información proporcionada en SIVICOF, se estableció que el valor de la glosa que genera Responsabilidad Fiscal asciende a un valor de $1.9 millones, es importante aclarar que a la fecha la entidad se  encuentra en el proceso de contactar a los presuntos responsables, para tratar de recuperar mediante cobro persuasivo, estos valores, sin embargo no ha tramitado ante la instancia correspondiente el inicio de los procesos disciplinarios en contravia con lo establecido en el concepto sobre el procedimiento contable y administrativo en glosas definitivas, cuando no se encuentra presunto responsable emitido por el Contralor General de Bogotá, en el numeral 6 inciso segundo “ En tal sentido se estima que por el solo hecho de perdida de derechos a favor de la administración, procede solicitar la respectiva investigación disciplinaria, la cual como se expuso cuenta con la etapa de indagación preliminar, para los fines ya referidos”.

Empresas en Liquidación:

Durante el periodo objeto de la presente auditoria no se han presentado procesos de liquidación de empresas.  De acuerdo al informe suministrado por la entidad sobre procesos anteriores al 2007, se observó que en términos generales no obró con la oportunidad requerida, incidiendo en la gestión de recuperación de los valores adeudados. Por lo tanto se hace urgente y necesaria la adopción de procedimientos que permitan afrontar este tipo de eventos para que se logre un resultado satisfactorio para el Hospital. 
Impacto de la Cartera en los Estados Contables: 

A diciembre 31 de 2007, el saldo de la cuenta deudores asciende a $8.614.7 millones, de los cuales la subcuenta Servicios de Salud por valor de $6.392.5 millones,  representa el 74.28%. Con relación al total del activo representa el 33.93%, por lo cual su impacto es relevante, dado que en esta cuenta se registran los derechos a favor de la entidad, originados en la prestación del servicio de salud, en desarrollo de su objeto social.

En cuanto al análisis del estado de resultados del mismo período se puede establecer que la entidad, obtuvo un déficit operacional de $964.7 millones,  lo que evidencia que no cuenta con los recursos suficientes para su operación normal, dada la cantidad de recurso humano y logístico que se requiere para la prestación del servicio. Es importante resaltar, el gran volumen de trámites que debe llevar a cabo el hospital, para ejercer el derecho de cobro de los servicios prestados, y los plazos establecidos por las normas, los cuales no permiten que estos procesos sean más dinámicos.

2. 4. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN.

2.4.1. Contratación
En el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2007, el Hospital deL Sur I Nivel E.S.E., celebró contratos por valor de $21.225,3 millones de pesos, los cuales se rigieron por el Estatuto Interno de Contratación, adoptado mediante los Acuerdos números: -063 de fecha 21/08/2002, -139 del 08/09/2006, - 154 del 29/06/2007, y Resolución No. 169 del 26/05/2005 “Obligaciones de los funcionarios encargados de la Vigilancia y Control de los Contratos y/o Convenios en el Hospital”, en concordancia con la ley 100 de 1993, artículo 195, numeral 6,  las normas de Derecho Privado, y discrecionalmente utilizó: los principios, las cláusulas exorbitantes, inhabilidades e incompatibilidades y liquidación de los Contratos previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 del 28 de Octubre de 1993).

La Auditoria toma como Muestra la Contratación suscrita por el Hospital del Sur I Nivel E.S.E., con diferentes contratistas, la cual asciende a la suma de $5.000,6 millones de pesos, que representa el 24% de la contratación celebrada por el Hospital, y la suscrita con ARSs, EPS y EPSs, para la venta de servicios de salud, promoción y prevención. 
En la revisión de los contratos se verificaron las etapas de la actividad contractual. Las cuales se deben desarrollar al interior de la entidad, así: 

2.4.1.1. Etapa de Planeación:

En esta etapa la entidad evaluará la oportunidad y conveniencia de adelantar el proceso de selección y de contratación y su adecuación al presupuesto, se realizarán los estudios necesarios para la determinación exacta de los bienes, servicios u obras requeridas, y se identificarán técnica y económicamente el objeto de las prestaciones del contrato a celebrar. En especial se tendrá en cuenta que toda decisión de dar inicio a un procedimiento contractual debe estar precedida de una planeación del mismo que debe incluir, como mínimo: 

-La justificación del futuro contrato, realizada por el área que al interior de la entidad requiera del mismo y donde se analice y determine la conveniencia y oportunidad del contrato a celebrar, su adecuación a los planes, programas y proyectos de la institución y a su presupuesto.
-Se realizarán los estudios necesarios para la determinación de los bienes, servicios u obras requeridos. Estos estudios deberán contener las especificaciones, calidades, características y cantidades de los bienes, servicios u obras requeridos.
-Si la naturaleza del contrato lo demanda, también deberán elaborarse los diseños, planos y estudios que se requieran, según corresponda. Los estudios deberán ser suscritos por la(s) persona(s) responsable(s) de la elaboración de los mismos.

2.4.1.2.  Etapa Precontractual: 

En esta etapa se integrarán todos los actos que la entidad realice para la selección del contratista, como certificado de disponibilidad presupuestal, determinación de las personas a las cuales se dirigirá el proceso contractual, determinación de los criterios de evaluación y selección, la adopción del procedimiento de escogencia, la elaboración de los pre-términos de referencia, y sus textos definitivos que guiarán el proceso contractual, la recepción de ofertas y la adjudicación.

2.4.1.3. Etapa Contractual: 

Comprende la celebración, perfeccionamiento, legalización y ejecución del contrato. Está integrada por todos los actos a cargo del contratista tendientes a cumplir sus obligaciones contractuales y los que adelante la entidad para garantizar que el contrato se ajuste a lo pactado. 
2.4.1.4. Etapa de Liquidación:

Instancia final del vínculo contractual. Realización de cruce de cuentas definitivo que refleje el porcentaje del objeto contractual ejecutado, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, los pagos a cargo de la entidad , los saldos a favor de las partes y los compromisos necesarios para quedar a paz y salvo en relación con la ejecución del contrato.
2.4.2. Descripción de hallazgos
2.4.2.1. Contrato de Prestación de Servicio de Aseo Hospitalario y Cafetería No. 041 de 2006, con Servilimpieza S.A.
En la póliza de cumplimiento con seguros del Estado No. 061402053 con fecha de expedición 03/11/06, no se amplio la garantía pactada en el contrato original 041 de 2006 con Servilimpieza, por el plazo prorrogado en el Otrosí No. 1, la cual fue de dos (2) meses más, así:
	AMPAROS
	VIGENCIA
	VR. ASEGURADO

	CUMPLIMIENTO
	desde14/02/06 hasta 14/06/07
	28.768.630

	SALARIOS Y PREST. SOCIALES
	desde14/02/06 hasta 14/06/10
	28.768.630

	CALIDAD DE SERVICIO
	desde14/02/06 hasta 14/06/07
	28.768.630


Contrato.

Fuente: Contratación 2006 Hospital del Sur.

	AMPAROS
	VIGENCIA
	VR. ASEGURADO

	CUMPLIMIENTO
	desde14/02/06 hasta 14/06/07
	35.768.630.1

	SALARIOS Y PREST. SOCIALES
	desde14/02/06 hasta 14/06/10
	35.768.630.1

	CALIDAD DE SERVICIO
	desde14/02/06 hasta 14/06/07
	35.768.630.1


Otrosi No. 1.

Fuente: Contratación 2006 Hospital del Sur.

Lo anterior es violatorio de lo estipulado en el inciso final del Artículo 17 del Decreto 679 de 1994 “En cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia deberá ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantía”, en concordancia con los artículos: 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y 209 de la Constitución Política de Colombia. Así mismo contraviene lo estipulado en el Parágrafo del Artículo 18 del Acuerdo 139 de 2006 “Manual de Contratación del Hospital del Sur I Nivel de Atención – E.S.E”. 

De igual manera contraviene lo estipulado en la cláusula Cuarta de la Adición No. 1: “El Contratista se obliga a ampliar las garantías pactadas en el contrato principal por el valor  y tiempo adicionado, en los porcentajes y para los riesgos pactados en la cláusula Décima primera Garantía”.
En la Cláusula Séptima del contrato se estipula dentro de las obligaciones del contratista: “Mensualmente adjuntar a la facturación el pago de afiliación al sistema General de Seguridad social (ARP, EPS y AFP)”, sin embargo en los soportes de las ordenes de pago correspondientes a las facturas de los meses de septiembre, octubre, diciembre y enero el contratista no presenta la certificación de dichos pagos., contraviniendo la cláusula ya mencionada del contrato y de acuerdo a los términos de referencia en su numeral 2.1.2.4 obligaciones del proponente.

Aprobación de garantías por parte del hospital del 17/02/06 firmada por el  profesional universitario de contratación, en esta aprobación de garantías por parte del hospital se equivocan al anotar que el valor del amparo para salarios y prestaciones sociales es del 5%, cuando lo estipulado es del 10% del valor total del contrato, tal como lo establece la cláusula décimo primera del contrato y tal como esta en la póliza de amparo. Esto contraviene lo estipulado en el decreto 1537 de 2001 por la cual  se reglamenta parcialmente la ley 87 de 1993, en su artículo 4: “Administración de riesgos”, debido a que la aprobación de las pólizas por parte de la entidad, es parte de los elementos necesarios para el perfeccionamiento de los contratos.  

2.4.2.2. Contrato de Prestación de Servicio de Aseo Hospitalario y Cafetería No. 026 de 2007, con Servilimpieza S.A.
La póliza de garantía única suscrita por el contratista con Seguros Confianza No. 24 GU017611 con certificado 24 GU027950, tiene fecha de expedición 23/03/07 y el contrato se firmo el 20/03/07. De igual manera para su modificación como efecto de la Adición No.1 firmada el 16/11/07, la póliza se expidió el 20/11/07, la adición No. 3 se firmo el 19/03/08 y la modificación de la póliza se expidió el 28/03/08. 

Lo anterior contraviene lo estipulado en la cláusula Décima Primera, del contrato 026/07 de prestación de servicios, suscrito con Servilimpieza S.A.  y el Hospital del Sur, la cual nos habla de la garantía Única, en su “parágrafo: Las pólizas deberán ser entregadas dentro del día hábil siguiente a la suscripción del presente contrato en la oficina de contratación del Hospital para su aprobación. Además la suscripción de la póliza de Garantía Única es uno de, los requisitos para el perfeccionamiento del contrato”. 

La publicación del contrato 026/07 se evidencio mediante  recibo de consignación del 03/05/07 por $1.649.500 cta. 256048075 de la Dirección Distrital Tesorería trece (13) días después de la firma del contrato que fue el 20/03/07 y cuatro (4) días después del primer pago que se realizó el 29/04/07 con la orden de pago No. 5530 con valor bruto $ 17.553.839 y factura No 1749, del  07/04/07 (servicio de marzo).

Lo anterior contraviene lo estipulado en el Manual de contratación del Hospital del Sur, Acuerdo 154 del 29/06/07 expedido por la Junta Directiva en su artículo 20- Legalización y Ejecución del Contrato, Ordenes de Servicio, Suministro Compraventa y Prestación de Servicios. Para la legalización de todo contrato, será necesario literal 4) “Se cancelen los derechos de publicación del contrato” y 5) “No podrá pagarse ni desembolsarse  suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.

2.4.2.3. Contrato No. 858 de 2007, de Suministro con Análisis Técnico.

En el Otrosí No. 1: Adición en valor en $ 110.000.000, para un valor total del contrato de $ 239.998.288 y prorroga al plazo de ejecución en dos (2) meses diecisiete (17) días más, la póliza de cumplimiento con seguros del Estado No. 072160669, con fecha de expedición 16/10/07, no fue ampliada la vigencia para el amparo Calidad de los Elementos; así:

	AMPAROS
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	Cumplimiento:                     
	Desde  01/07/07 hasta 01/06/08
	$ 12.999.829

	Calidad de Elementos:        
	Desde  01/07/07 hasta 01/07/09
	$ 12.999.829


Contrato.

Fuente: Contratación 2007 Hospital del Sur.

	AMPAROS
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	Cumplimiento:                     
	Desde  01/07/07 hasta 18/08/08
	$ 23.999.829

	Calidad de Elementos:        
	Desde  01/07/07 hasta 01/07/09
	$ 23.999.829


Otrosi No. 1.

Fuente: Contratación 2007 Hospital del Sur.

Como se puede apreciar su vigencia debió  ir hasta 18/09/09.
Lo anterior es violatorio de lo estipulado en el inciso final del Artículo 17 del Decreto 679 de 1994 “en cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia deberá ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantía”. De igual manera es concordante con el Artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y el Artículo 209 de la Constitución Política de Colombia. Así mismo se contraviene lo estipulado en el Manual de contratación del Hospital del Sur Acuerdo 154 del 29/06/07 expedido por la Junta Directiva en su Artículo 20- “Legalización y Ejecución del Contrato, Ordenes de Servicio, Suministro Compraventa y Prestación de Servicios”. Para la legalización de todo contrato, será necesario literal 4) “Se cancelen los derechos de publicación del contrato” y 5) “No podrá pagarse ni desembolsarse  suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.

2.4.2.4. Contrato de Suministros No. 036 de 2006, con Corservicrea Ltda.
El pago de La Publicación a la Adición No. 2 del contrato 036/06 se evidencio mediante recibo de consignación del Banco de Occidente del 23/11/06 por $1.325.400 cuenta numero  256048075 de la Dirección Distrital Tesorería, veinticuatro (24) días después de la firma de la adición del contrato que fue el 30/10/06.

Lo anterior contraviene lo estipulado en la cláusula quinta de la Adición No 2 al contrato 036/06- “El contratista se compromete al pago de publicación de la presente adición dentro de los tres (3) días siguientes a su firma en la Gaceta Distrital. Requisito que se entiende cumplido con el pago de los derechos correspondientes”.

2.4.2.5. Contrato No. 776/07, de Suministros con Aldental S.A.
En el Otrosí No. 3, la póliza de cumplimiento con seguros del Estado No. 071812784, con fecha de expedición 27/12/07, no fue ampliada la vigencia para el amparo Calidad de los Elementos; así:

Póliza Otrosi No. 3 (Se adiciono el valor del contrato 776/07 en $ 36.409.500 para un valor total del Cto de $206.084.544 y se prorrogo el plazo en cinco (5) meses más).
	AMPAROS
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	Calidad de Elementos:    
	desde  07/06/07 hasta 26/05/09
	$ 20.608.454.4

	Cumplimiento:
	desde  07/06/07 hasta 26/03/09
	$ 20.608.454.4

	Aprobación de pólizas: del 28/12/07


Fuente: Contratación 2007 Hospital del Sur.

	AMPAROS
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	Calidad de Elementos:    
	desde  07/06/07 hasta 07/09/09
	$ 16.967.504.4

	Cumplimiento:                 
	desde  07/06/07 hasta 07/10/08
	$ 16.967.504.4

	Aprobación de pólizas:    del 13/12/07.


Otrosi No. 2.

Fuente: Contratación 2007 Hospital del Sur.

Como se puede apreciar su vigencia debió  ir hasta el 26/02/10.
Lo anterior es violatorio de lo estipulado en el inciso final del Artículo 17 del Decreto 679 de 1994 “en cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia deberá ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantía”. De igual manera es concordante con el Artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y el Artículo 209 de la Constitución Política de Colombia. Así mismo se contraviene lo estipulado en el Manual de contratación del Hospital del Sur Acuerdo 154 del 29/06/07 expedido por la Junta Directiva en su Artículo 20- “Legalización y Ejecución del Contrato, Ordenes de Servicio, Suministro Compraventa y Prestación de Servicios”. Para la legalización de todo contrato, será necesario literal 4) “Se cancelen los derechos de publicación del contrato” y 5)“, no podrá pagarse ni desembolsarse  suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.

2.4.2.6. Contrato de Prestación de Servicios No. 191 de 2006, con Julián Rafael Cabana Parrado.

El contrato de prestación de servicios 191 de 2006, celebrado con Julián Rafael Cabana Parrado, donde su objeto es  ejercer las funciones propias como Revisor Fiscal, durante su ejecución fue sujeto de ocho modificaciones, dentro de las cuales se encontraron los siguientes hallazgos: 

No se constituyo póliza que amparara el valor adicional ni la prorroga estipulada en el otrosi no. 1 suscrito el 12/02/07 al contrato 191/06, del mismo que en su objeto dice así: adicionar en valor y prorroga en tiempo: en $4.200.000 incluido IVA y un (1) mes de prorroga. De igual manera no se constituyo póliza que amparara la adición No. 5 del contrato, suscrita el 31/05/07 por $ 2.100.000, para un valor total del contrato de $ 58.800.000 y quince días calendario más. 
La póliza de garantía correspondiente al Otrosi No.2: Adición en valor $2.400.000, para un valor total del contrato de $50.400.000. No contempla el amparo de cumplimiento, además la vigencia  para salarios y prestaciones debe ir hasta 16/08/10. Igualmente el valor equivalente de los amparos no se realiza sobre el valor total del contrato, sino solo sobre el valor de la adición, esta inconsistencia se repite de igual manera en las modificaciones  a la póliza de cumplimiento Seguros Solidaria No. 994000000723 sujeta a los otrosí:  3, 4, 6, 7 y 8. 

Póliza de cumplimiento de aseguradora solidaria de Colombia, no. 994000000723, expedición 23/04/07.

	AMPAROS
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	Pago de salarios, prest
	Desde 13/02/07 hasta 16/08/07
	$ 4.200.000

	Calidad del bien o Serv.
	Desde  13/02/07 hasta 16/08/07
	$ 4.200.000

	Aprobación de pólizas 23/04/07.


Fuente: Contratación 2006 Hospital del Sur.

Lo anterior contraviene lo estipulado en la cláusula décima del contrato 161 de 2006, el cual establece que el contratista se compromete a constituir garantía única a nombre del hospital del sur contemplando los siguientes amparos: 

-Garantía de cumplimiento por el 10% del valor del contrato y una vigencia igual al plazo de ejecución del contrato y 6 meses más.

-Garantía de calidad del servicio, por el 10% del valor del contrato y vigencia igual al plazo de ejecución del contrato y 4 meses más.

-Garantía pago de salarios y prestaciones sociales, por el 10% del valor del contrato y por el término de vigencia del mismo y 3 años más.
Además es violatorio de lo estipulado en el inciso final del Artículo 17 del Decreto 679 de 1994 “en cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia deberá ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantía”. De igual manera es concordante con el Artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993 y el Artículo 209 de la Constitución Política de Colombia. Así mismo se contraviene lo estipulado en el Manual de contratación del Hospital del Sur Acuerdo 154 del 29/06/07 expedido por la Junta Directiva en su Artículo 20 “Legalización y Ejecución del Contrato, Ordenes de Servicio, Suministro Compraventa y Prestación de Servicios”. Para la legalización de todo contrato, será necesario literal 3) “Que se constituyan las pólizas exigidas en el contrato o la orden si se pactaron” y 5) “No podrá pagarse ni desembolsarse  suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se halla dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”. 

Las pólizas avalan el cumplimiento de las obligaciones surgidas de los contratos y las garantías se entienden vigentes hasta la liquidación de los respectivos contratos y se debe garantizar la prolongación y ajustes cuando sea necesario. Al no amparar el contrato por los valores adicionales de las modificaciones,  se estaría exponiendo las mismas sumas al no haber forma de ejecutar las pólizas por éstos, al presentarse las eventualidades de incumplimiento previstas en el contrato.     

2.4.2.7. Contrato No. 16 del 28/02/2007, celebrado entre el Hospital del Sur I Nivel de Atención y Seguridad Superior Ltda.

No se observa la justificación de la necesidad para contratar, ni comprobante de la publicación en página Web de la invitación y demás documentos que se debían publicar, incumpliendo con lo normado en el artículo 11 numerales: 1, 2 y 5 del Acuerdo No: 139 del 08/09/2006.
La Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 se tomo el 11/05/2007, por valor de $173´480.000, con una vigencia del 09/05/2007 al 09/05/2008 y la ejecución del Contrato se inició el 01/03/2007, quedando desamparado el contrato por 2 meses 9 días, no se observa la aprobación de la póliza por parte de la entidad.
En el Otrosí No. 1 (adición y prorroga) no se modifico la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 de fecha 11/05/2007, dado que el valor a asegurar era la suma de  $185´490.028.

Otrosí No. 2 (adición y prorroga), la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 936898 del 21/12/2007, en los amparos de: -Cumplimiento y Calidad del Servicio, el valor a asegurar era la suma de $101´745.014 y no $101´700.000, -en el de Salarios y Prestaciones Sociales el valor a asegurar era la suma de $50´872.507 y no $50´850.000. No se modifico la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 de fecha 11/05/2007, dado que el valor a asegurar era por la suma de  $203´490.028.
Otrosí No. 3 (adición y prorroga), la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 936898 del 08/02/2008, en los amparos de: -Cumplimiento y Calidad del Servicio, el valor a asegurar era la suma de $110´745.014 y no $110´700.000, -en el de Salarios y Prestaciones Sociales el valor a asegurar era la suma de $55´372.507 y no $55´350.000. No se modifico la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 de fecha 11/05/2007, dado que el valor a asegurar era la suma de $221´490.028.

Otrosí No. 4 (adición y prorroga), la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 936898 del 04/03/2008, en los amparos de: -Cumplimiento y Calidad del Servicio, el valor a asegurar era la suma de $113´745.014 y no el valor de $113´700.000, -en el de Salarios y Prestaciones Sociales el valor a asegurar era la suma de $56´872.507 y no $56´850.000. No se modifico la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 de fecha 11/05/2007, dado que el valor a asegurar era la suma de $227´490.028.
Otrosí No. 5 (adición y prorroga), no se modifico la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 074500467 de fecha 11/05/2007, dado que el valor a asegurar era la suma de $233´490.028 y como consecuencia la entidad no la aprobó., por lo anterior se  incumplió con lo normado en las Cláusulas Nos: 9 (con su Parágrafo) y 2 (numeral 12) del Contrato No. 16 de 2007 y artículos: 18 (numerales: 2, 4, 6 y  8), 19 del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006, los cuales estipulan: “El Contratista constituirá… garantía única, así: -De Cumplimiento y Calidad del Servicio: Por un monto equivalente al 10% del valor del contrato. -Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones: Por un valor del 5% del valor total del contrato. De Responsabilidad Civil Extracontratual: Por un valor del 20%... con una vigencia igual al plazo de ejecución y 4 meses más. Parágrafo 1: Las pólizas deberán ser entregadas dentro de los 3 días hábiles siguientes a la suscripción del contrato en la Oficina de Contratación, para su respectivo trámite de aprobación. Para la legalización de todo contrato… será necesario, que se constituyan las pólizas exigidas en el contrato y se aprueben”.
Se evidencio el no cumplimiento de uno de los requisitos de legalización y ejecución del contrato, cual fue la constitución de la  Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, igualmente su respectiva aprobación por parte de la entidad, incumpliendo con lo normado en el artículo 19 del Acuerdo No: 139 del 08/09/2006, el cual estipula: “Para la legalización de todo contrato… será necesario, que se constituyan las pólizas exigidas en el contrato si se pactaron y se aprueben. No podrá pagarse ni desembolsarse suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.

Parágrafo 2 del artículo 1 de la Ley 828 del 10/07/2003, que consagra: “Será obligación de las entidades estatales incorporar en los contratos que celebren, como obligación contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social, parafiscales, por lo cual el incumplimiento de esta obligación será causal para la imposición de multas sucesivas hasta tanto se de el cumplimiento”., dado lo consagrado en la norma dentro del contexto del contrato no se encuentra incorporada la cláusula con esta obligación contractual.
No existe la constancia del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”., incumpliendo con lo normado en los artículos: 50 de la Ley 789 del 27/12/2002 y 27 del Decreto 2170 de 2002.
No se observa: Acta de entrega y recibo final del contrato., incumpliendo con los artículos: 21 y 22 de los Acuerdos Números: 139 del 08/09/2006 y 154 del 29/06/2007. 

El Acta de liquidación bilateral de fecha 24/07/2008 se encuentra mal elaborada, no se observa lo realmente ejecutado y pagado al contratista (relación numero de facturas, numero de ordenes de pago con sus respectivos valores y lo girado al contratista), observándose que según las cuentas por pagar emitidas por el Hospital al contratista se le pago la suma de $1.173´513.419., igualmente según esta acta el valor total del contrato más adiciones  es la suma de $1.167.459.140, siendo el valor real del Contrato más adiciones la suma de $1.167´450.140,16 incluido el IVA., incumpliendo con lo normado en el artículo 5 numeral 3 de la Resolución 169 del 26/05/2005 (Manual de Interventoria).
2.4.2.8. Contrato No. 1255 del 28/09/2007, celebrado entre el Hospital del Sur  I Nivel de Atención y Centro de Especialistas Diagnostico y Tratamiento CEDIT Ltda.
No existe justificación de la necesidad para contratar, incumpliendo con lo normado en el Artículo 12 numerales: 1 y 2 del Acuerdo No: 154 del 29/06/2007.

No se observan Actas de: inicio, de entrega y recibo final del contrato, ni acta de liquidación del mismo., incumpliendo con el artículo 22 inciso 2 y 3 del Acuerdo 154 del 29/06/2007. 

La vigencia del amparo del Seguro de Cumplimiento en la Póliza No. 1139668 del 14/12/2007, era a partir del 31//10/2007 hasta el 31/08/2007 y no como quedo consignado en la póliza  en cita, a partir del 28/09/2007 a 28/07/2008., la vigencia del amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual en la póliza No. 202364 del 17/12/2007, era a partir del 31//10/2007 hasta el 29/02/2011 y no a partir del 28/09/2007 al 28/01/2011., dado que las Cláusulas Séptima y Décima Novena del Contrato, consagraron: “El plazo de ejecución es de 4 meses, contados a partir del Registro Presupuestal (No. 3963 del 31//10/2007) y la vigencia de la Garantía de Cumplimiento es igual a la ejecución del contrato y 6 meses y la de Responsabilidad Civil Extracontractual igual a la del plazo del contrato y 3 años”. 
Incumplimiento de uno de los requisitos de legalización y ejecución del contrato, cual fue la constitución de pólizas en término y la aprobación de las  mismas, pues sólo fueron tomadas el  14 y 17 de diciembre de 2007  y aprobadas por la entidad el 17/12/2007, teniendo en cuenta que la Cláusula Séptima del Contrato, consagró: “El plazo de ejecución de 4 meses, contados a partir del Registro Presupuestal”  y este es de fecha  31//10/2007., no cumpliendo con lo normado en el artículo 20 del Acuerdo 154 del 29/06/2007, el cual estipula: “Para la legalización de todo contrato… será necesario, que se constituyan las pólizas exigidas en el contrato y que se aprueben las mismas. No podrá pagarse… ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.
No se evidencia la constancia del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”., incumpliendo con lo normado en los artículos: -50 de la Ley 789 del 27/12/2002, -27 del Decreto 2170 de 2002 y parte final del Parágrafo 2 del artículo 1 de la Ley 828 del 2003 (por lo cual el incumplimiento de esta obligación será causal para la imposición de multas sucesivas hasta tanto se de el cumplimiento. Cuando durante la ejecución del contrato o a la fecha de su liquidación se observe la persistencia de este incumplimiento por 4 meses la entidad estatal dará aplicación a la cláusula excepcional de caducidad administrativa).  

El Parágrafo 2 del art. 1 de la Ley 828 del 10/07/2003, consagra: “Será obligación de las entidades estatales incorporar en los contratos que celebren, como obligación contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, SENA, ICBF)”. dado lo consagrado en la norma dentro del contexto del contrato no se encuentra incorporada la cláusula con esta obligación contractual.
A la fecha  no se ha suscrito el acta de liquidación del contrato, observándose que han pasado más de 8 meses a la terminación del contrato (29/02/2008), no cumpliendo con lo normado en el artículo 23 del Acuerdo 154 del 29/06/2007 y cláusula décima primera del contrato.
2.4.2.9. Contrato No. 330 del 19/07/2006 celebrado entre el Hospital del Sur I Nivel de Atención y Jorge Ricardo Camargo Camperos y/o Casa Colonial.
2.4.2.9.1. No existe justificación de la necesidad para contratar, incumpliendo con lo normado en el art. 6 numeral 1 del Acuerdo No. 063 del 21/08/2002.
No se observan Actas de: inicio, de entregas parciales y recibo final del contrato, incumpliendo con las Cláusulas: 4 “acompañadas del acta de recibo de los servicios a entera satisfacción, suscrita por el supervisor del contrato” y 5 numerales: 2 y 3 del contrato.

No se cumplió con uno de los requisitos de ejecución del contrato, cual fue la “aprobación de la garantía”, pues las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 798781 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 135130 fueron tomadas por el contratista y aprobadas por la Administración el 27/07/2006, habiéndose iniciado la ejecución del contrato 8 días antes de la aprobación de las garantías (19/07/2006), pues en la cláusula séptima del contrato se pacto: “El plazo de ejecución será de 4 meses, contados a partir de la fecha de expedición del Registro Presupuestal”, la entidad expidió el Registro No. 1350 con fecha 19/07/2006, concordante con la consideración No. 2 de la Adición N. 1 del 29/09/2006., incumpliendo con lo normado en la cláusula décima cuarta del contrato, el cual estipula: “La ejecución requiere de la aprobación de la garantía”.
El contratista no constituyo las garantías dentro del término pactado en el contrato y sus respectivas adiciones, pues se observó lo siguiente: en el Contrato, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 796781 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 135130 son de fecha 27/07/2006, habiéndose perfeccionado el contrato el 19 de julio de 2006; -Adición y Prorroga 1, las Pólizas son de fecha 25/10/2006, habiéndose perfeccionado la adición el 29/09/2006; -Adición 2, las Pólizas son de fecha 01/12/2006, habiéndose perfeccionado la adición el 24/11/2006; -Adición 4, las Pólizas son del 28/12/2006, habiéndose perfeccionado la adición el 22/12/2006; -Otrosi 5 Prorroga, las Pólizas son del  09/02/2007, habiéndose perfeccionado el otrosí el 16/01/2007; Adición 6, las Pólizas son del  20/03/2007, habiéndose perfeccionado la adición el 12/03/2007; Otrosi 7 Prorroga, las Pólizas son del  16/04/2007, habiéndose perfeccionado el otrosí el 27/03/2007 y en la Adición 8 las Pólizas son del  20/04/2007, habiéndose perfeccionado la adición el 12/04/2007., Incumpliendo con el parágrafo de la cláusula 9 del contrato, el cual consagro: “El contratista constituirá las garantías… dentro de los 3 días hábiles siguientes al perfeccionamiento del contrato”.
En el Otrosi 5 Prorroga del 16/01/2007 y Adición 6 del 12/03/2007, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 798781 de fechas: 09/02/2007 y 20/03/2007, la vigencia para el Cumplimiento y Calidad van hasta el 31/01/2008 y no como quedo estipulado en la póliza al 05/01/2008, Salarios y Prestaciones Sociales van hasta el 31/07/2010  y no al 05/07/2010 y la de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 135130 de fechas: 09/02/2007 y 20/03/2007, van hasta el 31/10/2007 y no al 05/10/2007; -en el Otrosi 7 Prorroga del 27/03/2007 y Adición 8 del 12/04/2007, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 798781 de fechas: 16/04/2007 y 20/04/2007, la vigencia para el Cumplimiento y Calidad van hasta el 29/02/2008 y no al 05/02/2008, Salarios y Prestaciones Sociales van hasta el 31/08/2010 y no al 05/08/2010 y la de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 135130 de fechas: 16/04/2007 y 20/04/2007, van hasta el 30/11/2007 y no al 05/11/2007., incumpliendo con lo normado en las cláusulas: 4 del otrosí 5 y 3 del otrosí 7: “El contratista se obliga a ampliar las garantías pactadas en el contrato principal por el tiempo prorrogado y para los riesgos pactados en la cláusula novena del contrato principal”.

No se evidencia la constancia del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”., incumpliendo con lo normado en los artículos: -50 de la Ley 789 del 27/12/2002, -27 del Decreto 2170 de 2002. 

El Parágrafo 2 del art. 1 de la Ley 828 del 10/07/2003, consagra: “Será obligación de las entidades estatales incorporar en los contratos que celebren, como obligación contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, SENA, ICBF)”, dado lo consagrado en la norma dentro del contexto del contrato no se encuentra incorporada la cláusula con esta obligación contractual.
No se observan: -los documentos donde el contratista relacione detalladamente todos los suministros realizados, ni la aprobación del mismo por parte del supervisor., incumpliendo con lo normado en la cláusula 2 numeral 10 del contrato. 
El Acta de liquidación bilateral de fecha 05/07/2007, se encuentra mal elaborada, pues no se observa la relación de facturas, numero de ordenes de pago con sus respectivos valores y lo girado al contratista, para así determinar lo ejecutado y pagado, incumpliendo con lo normado en el artículo 5 numeral 3 de la Resolución 169 del 26/05/2005 (Manual de Interventoria).
2.4.2.9.2. El pago de la publicación de los Otrosí Números: 3 y 7 de fechas: 15/12/2006 y 27/03/2007, se efectuó después de 9 meses y 20 días (otrosí 3) y 6 meses y 8 días (otrosí 7), con Recibos del Banco de Occidente de fechas: 05 y 09/10/2007, por valores de: $23.700, $3.000 y $26.700.
2.4.2.10. Contrato No. 645 del 27/04/2007 celebrado entre el Hospital del Sur  I Nivel de Atención y Jorge Ricardo Camargo Camperos y/o Casa Colonial.
No se evidencia: la justificación de la necesidad para contratar, comprobantes de las publicaciones en: página WEB de la entidad, ni en cartelera, de la invitación y demás documentos que se debían publicar, incumpliendo con lo normado en el artículo 11 numerales: 1, 2 y 5 del Acuerdo No: 139 del 08/09/2006.

En la verificación de la escogencia del contratista se observaron las siguientes irregularidades: -No se observan los comprobantes de las invitaciones realizadas por la entidad a los 5 oferentes para que presentaran propuestas., Incumpliendo con el artículo 11 numeral 7 del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006, el cual consagró: “La entidad deberá consultar… invitando por escrito mediante fax, por radicación y por correo electrónico cinco (5) oferentes para presentar propuestas, de las cuales dejarán las respectivas pruebas dentro del expediente de cada contrato”, como consecuencia de este incumplimiento en el cuadro de Evaluación Financiera el profesional de Contabilidad Dr. Omar Ríos deja la siguiente nota: “No es posible realizar evaluación económica toda vez que no hay oferentes para ser comparados los precios”.

No se tomo la Póliza de Seriedad de la Oferta, incumpliendo con lo normado en los artículos: -11 (inciso 3 del numeral 10), -19 (numeral 1) del Acuerdo No: 139 del 08/09/2006 y en la invitación pública No. 14-2007 numeral 6.1.1.1.3, con el agravante de que la invitación pública en su numeral 5 (5.1.10) consagro la exclusión del oferente, así: “No firmar la póliza de seriedad de la oferta por la Compañía de Seguros y el Tomador. El incumplimiento de este requisito será causal de exclusión y rechazo de la oferta o cotización”.

El contratista no constituyó las garantías dentro del término pactado en el contrato y sus respectivas adiciones, pues se observó lo siguiente: en el Contrato, las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 984656 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 170438 se tomaron el 10/05/2007, habiéndose perfeccionado el contrato el 27/04/2007; Otrosi 3 Prorroga, las pólizas son de fecha 12/03/2008, habiéndose perfeccionado el otrosí el  22/02/2008;  -Otrosi 4 Adición y Prorroga, las pólizas son de fecha 31/03/2008, habiéndose perfeccionado el otrosí el 19/03/2008., incumpliendo con el parágrafo de la cláusula 9 del contrato, el cual consagro: “El contratista constituirá las garantías… dentro de los 3 días hábiles siguientes al perfeccionamiento del contrato”.
Para el Contrato se tomo la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 984656 del 10/05/2007, donde se amparó Cumplimiento y Calidad por valor de $14´000.000, siendo el valor real del amparo la suma de $14´400.000., incumpliendo con lo normado en la cláusula 9 numerales: 1 y 2 del contrato “por el 20% del valor del contrato (72´000.000)”. 

En los otrosi Nos: 5 del 04/04/2008 y 6 del 29/04/2008, la póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 984656 de fechas: 08/04/2008 y 02/05/2008, la vigencia para los amparos de: Cumplimiento va hasta el 06/06/2009 y no como quedo estipulado en la póliza al 06/04/2009, Calidad va hasta el 06/12/2010 y no al 07/10/2010, Salarios y Prestaciones Sociales va hasta el 06/12/2011  y no al 07/10/2011., incumpliendo con lo normado en las cláusulas: 4 del otrosí 5 y 3 del otrosí 6: “el contratista se obliga a ampliar las garantías pactadas en el contrato principal por el plazo prorrogado al contrato, en los porcentajes y para los riesgos pactados”.

En el otrosi 6 Adición de fecha 29/04/2008, la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 170438 del 06/05/2008, fue aprobada el 02/05/2008, o sea 4 días antes de ser tomada., incumpliendo con el artículo 19 del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006 “que se constituyan las pólizas y se aprueben las mismas”.
Se observa que el contrato se inició el 27/04/2007, y las Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 984656 y Responsabilidad Civil Extracontractual No. 170438, fueron aprobadas por la administración el 10/05/2007 y el pago de la publicación del contrato se realizó con Recibo del Banco de Occidente de fecha 15/05/2007, faltando requisitos de legalización y ejecución del contrato, como la aprobación de la garantía y la publicación del contrato., incumpliendo con lo normado en la cláusula décima cuarta del contrato y artículo 19 del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006, que consagran: “La ejecución requiere de la aprobación de la garantía. Para la legalización de todo contrato… será necesario, que se constituyan las pólizas… y se aprueben las mismas, se publiquen los contratos y actos sujetos a este trámite de conformidad con las normas vigentes. No podrá pagarse ni desembolsarse suma alguna de dinero, ni el contratista podrá iniciar su ejecución, mientras no se haya dado cumplimiento a los requisitos y formalidades que aquí se establecen”.
Incumplimiento del Parágrafo 2 del artículo 1 de la Ley 828 del 10/07/2003, que consagra: “Será obligación de las entidades estatales incorporar en los contratos que celebren, como obligación contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social, parafiscales, por lo cual el incumplimiento de esta obligación será causal para la imposición de multas sucesivas hasta tanto se de el cumplimiento”., dado lo normado dentro del contexto del contrato no se encuentra incorporada la cláusula con esta obligación contractual.
No se evidencia constancia del supervisor del contrato que certifique “el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al Sistema de Salud,  Riesgos Profesionales, Pensión, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y el monto que debieron haber cotizado”., incumpliendo con lo normado en los artículos: 50 de la Ley 789 del 27/12/2002 y 27 del Decreto 2170 de 2002.

No se observan: -los documentos donde el contratista relacione detalladamente todos los suministros realizados, ni la aprobación del mismo por parte del supervisor, -actas de recibo parcial, de entrega y recibo final del contrato especificando que es lo que se recibe., incumpliendo con lo normado en las cláusulas: 2 (numeral 10) y 5 (numeral 2) del contrato y artículos: -21 y 22 de los Acuerdos Números: 139 del 08/09/2006 y 154 del 29/06/2007. 
2.4.2.11.Contrato No. 64 del 24/02/2006, Realización de Actividades Asistenciales, celebrado entre el Hospital del Sur  I Nivel de Atención y Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Salud Coop-intrasalud.
2.4.2.11.1 No existe justificación de la necesidad para contratar, incumpliendo con lo normado en el artículo 6 numeral 1 del Acuerdo No. 063 del 21/08/2002.

No se evidencian comprobantes de la publicación en: página WEB de los términos de referencia y demás documentos exigidos, de la invitación a proponer o cotizar en un diario de amplia circulación., incumpliendo con lo normado en el artículo 8 Parágrafo 1 numeral c) del Acuerdo No. 063 del 21/08/2002 y Decreto Nos:  2170 del 30/09/2002.
El contrato se inició el 24/02/2006, sin haberse legalizado el mismo, pues para ello se requería de la aprobación de las garantías y estas fueron aprobadas el  28/02/2006 (Pólizas: Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 del 27/02/2006), o sea 4 días después de haberse dado el inicio del contrato., incumpliendo con lo consagrado en la cláusula décima quinta del contrato. “Para su legalización se requerirá de la aprobación de las garantías por parte del profesional de la oficina de contratación”.

En la Adición y Prorroga 2 de fecha 18/10/2006, se adicionó por $600´000.000, se tomo la Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 de fecha 01/11/2006, cuyo valor a asegurar era la suma de $419´458.835 y no el valor que quedó consignado en la póliza $359´458.836; en la Adición y Prorroga 3 del 23/11/2006, se adiciono por $950´000.000 y se tomo la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 del 28/11/2006, donde el amparo de Salarios y Prestaciones Sociales el valor a asegurar era la suma de $152´364.708, y no $152´361.708; en la Adición 5 de fecha 13/02/2007, se adiciono por $1.000´000.000 y se tomo la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 del 16/02/2007, donde los amparos de: Cumplimiento y Calidad el valor a asegurar era $494´729.417 y no $449´729.417 y Salarios y Prestaciones Sociales el valor a asegurar era $247´364.708 y no $224´864.708., incumpliendo con lo consagrado en la cláusula décima octava numerales: 1, 2, 3 y 4 del contrato: “Garantías: De Cumplimiento y Calidad: por un monto equivalente al 10%; de Responsabilidad Civil Extracontractual: por un valor equivalente al 20% y de Salarios y Prestaciones Sociales: por un valor equivalente al 5% del valor total del contrato” y cláusulas 4 y 3 de las adiciones Nos:2, 3 y 5: “El contratista se obliga a ampliar las garantías pactadas por el valor asegurado de acuerdo con el monto que se adiciona al valor… en los porcentajes y para los riesgos pactados en la cláusula décima octava”.

El contratista no constituyo las garantías dentro del término pactado en el contrato y sus respectivas adiciones, pues se observó lo siguiente: En el Contrato del 24/02/2006, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 se tomaron el 27/02/2006; -Adición y Prorroga 1 del 03/08/2006, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 se tomaron hasta el 24/08/2006; -Adición y Prorroga 2 de fecha 18/10/2006, Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 se tomaron el 01/11/2006; -Adición y Prorroga 3 de fecha 23/11/2006, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 se tomaron el 28/11/2006 y Adición 5 de fecha 13/02/2007, la Póliza Única de Seguro de Cumplimiento No. 741703 y de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 124540 se tomaron el 16 y 19/02/2007., Incumpliendo con el parágrafo 2 de la cláusula décima octava del contrato, el cual consagro: “Las pólizas deberán ser entregadas dentro del día hábil siguiente a la suscripción del contrato”.

-No se observan Actas de: entregas parciales, recibo final del contrato, ni documentos donde conste las actividades desarrolladas por el contratista., incumpliendo con el artículo 21 del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006.

-El acta de liquidación bilateral de fecha 04/07/2007, no esta firmada por las partes y se encuentra mal elaborada, pues no se observa la relación de facturas, numero de ordenes de pago con sus respectivos valores y lo girado al contratista, para así determinar lo ejecutado y pagado al contratista, incumpliendo con lo normado en el artículo 5 numeral 3 de la Resolución 169 del 26/05/2005 (Manual de Interventoria).
2.4.2.11.2. El pago de la publicación del Contrato y sus adiciones se efectuaron después de 24 días y más de 1 mes, así: Contrato del 24/02/2006, se dio con el recibo del Banco de Occidente de fecha 28/03/2006; Adición y Prorroga 1 del 03/08/2006, con recibo del 29/08/2006; Adición y Prorroga 2 del 18/10/2006, con recibo del 11/11/2006; -Adición y Prorroga 3 del 23/11/2006, con recibo del 28/11/2006; -Adición 4 del 27/12/2006, con recibo del 25/01/2007; -Adición 5 del 13/02/2007, con recibo 21/02/2007.
En los Contratos Números: -64 y 330 de 2006, -16, 1255 y 645 de 2007, no se observan: informes de interventoria y los certificados de cumplimiento por parte del interventor no especifican los bienes que suministro el contratista o la prestación del servicio (actividades) que se prestaron por parte del mismo, ni determinan en que  Centros de Atención o Dependencias del Hospital se prestó el servicio, para así certificar el recibido a satisfacción y luego sí proceder el Hospital a realizar los respectivos pagos., según lo normado en el articulo 5 numerales 1 y 2 de la Resolución 169 del 26/0572005 (Manual de Interventoria).

2.4.2.12. Publicación en Página WEB, años 2006 y 2007.
La Contraloría de Bogota mediante oficio No. 33119-04 de fecha octubre 27 de 2008, solicita a la Administración informar “la relación de Convocatorias, invitaciones, Contratos y términos de referencia que se publicaron en Pagina WEB de la entidad  en los años: 2006 y 2007”, informando la administración mediante oficio 10168 del 05/11/2008 lo siguiente: “para los años 2006, se realizaron en su momento mediante un hosting asociado del cual no se tiene soporte, ya que se encontraba en un servidor, el cual en su momento se afecto físicamente y no se genero respaldo. De igual forma la información de tipo Web fue asignada a un servidor basado en lotus dominio, del cual se desarrollo una base con un nivel de capacidad con 30 registros para publicar, teniendo como consecuencia que al llegar al tope del registro 30 se debía eliminar un registro para colocar la nueva invitación, esta situación se modifico a partir del 01 de octubre de 2008…pero no se tiene la evidencia de sus publicación en esos años”.
Dada la respuesta se observa que la administración no cumplió con lo normado en el: artículo 5 (numeral 5), 11 (numeral 5) y 12 (numerales: 4 y 5)  del Acuerdo No. 139 del 08/09/2006, artículos: 11, 12 (numerales 4 y 5) y 13 (numerales. 5 y 6)  del Acuerdo 154 del 29/06/2007, concordante con los Decretos Nos: 2170 del 30/09/2002 y 2434 del 18/07/2006., pues el Decreto 2170 de 2002 consagro en sus artículos 24 y 26 lo siguiente: “Salvaguarda de documentos electrónicos: Toda información contenida en los documentos electrónicos que se produzcan durante un proceso de contratación realizado con el apoyo de herramientas tecnológicas, hará parte del archivo electrónico de la entidad y constituirá uno de los elementos del expediente del proceso de contratación. Las entidades estatales deberán adoptar las medidas necesarias para la salvaguarda de esta información”. “Responsabilidad de la publicación en la página Web. El incumplimiento de lo previsto en este Decreto en relación con la publicación en la página Web de las entidades compromete exclusivamente la responsabilidad del servidor público”. Y el Decreto 2434 del 2006, consagro en sus Parágrafos Nos: 1 y 2 del artículo 3 lo siguiente: “La publicación de los actos y documentos a que se refiere el presente artículo deberá hacerse en las fechas de su expedición o a más tardar el día hábil siguiente” “El plazo general de permanencia de los documentos e información a que se refiere el presente artículo se iniciará de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo 1 y terminará 2 años después de la fecha del acto de liquidación de los contratos”.

2.4.2.13. Artículos: 11 y 19 del Acuerdo No. 154 del 29/06/2007.

Dado que el Acuerdo No. 154 del 29/06/2007, en su artículo 6, consagro: “que las actuaciones y procedimientos de las partes que intervengan en las ordenes de servicio, compra, contratos o convenios, se harán con arreglo a los principios… entre ellos el de economía”, y en aras de proteger el patrimonio del Distrito Capital, se observa que los artículos: 11 y 19 del Acuerdo en cita, en la parte donde establecen: “De manera directa - cuando el contrato supere la cuantía de 15 SMLMV, el contratista deberá constituir garantía de cumplimiento y calidad, según sea el caso. En los contratos que celebre la entidad dependiendo de la cuantía, deberá pactarse de manera expresa las garantías”, van en contravía al principio de economía consagrado en el artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993, que consagra: “El contratista prestará garantía única que avalará el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendrá vigente durante su vida y liquidación y se ajustará a los límites, existencia y extensión del riesgo amparado”, las únicas excepciones que consagro esta norma, en las cuales las garantías no son obligatorias son: “En los contratos de empréstito, interadministrativos y en los de seguros”,  esta norma no plasmo  dentro de sus excepciones la cuantía.
De igual manera el Decreto 679 de 1994 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 80 de 1993” consagro en su artículo 16, el objeto de la garantía única, así: “La garantía única a que se refiere el artículo 25 de la Ley 80 de 1993, tiene por objeto respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan a cargo de los contratistas frente a las entidades estatales, por razón de la celebración, ejecución y liquidación de contratos estatales. Por tanto, con sujeción a los términos del respectivo contrato deberá cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista en los términos de la respectiva garantía”.
3.-  ANEXOS

ANEXO 3. 1  CUADRO DE HALLAZGOS

	TIPO DE HALLAZGO

	CANTIDAD
	VALOR 
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	25
	
	2.1.1       2.1.2       2.1.3
2.1.4       2.1.5       2.1.6

2.1.7       2.2.1       2.3.1
2.3.2               2.4.2.1         2.4.2.2            2.4.2.3         2.4.2.4            2.4.2.5         2.4.2.6            2.4.2.7         2.4.2.8            2.4.2.9.1      2.4.2.9.2         2.4.2.10              2.4.2.11.1       2.4.2.11.2       2.4.2.12          2.4.2.13

	FISCALES
	0
	
	

	 DISCIPLINARIOS
	12
	
	2.4.2.1       2.4.2.2
2.4.2.3          2.4.2.4 

2.4.2.5          2.4.2.6

2.4.2.7          2.4.2.8

2.4.2.9.1        2.4.2.10
2.4.2.11.1      2.4.2.12         


	PENALES
	0
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