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        Anexo 1
INTRODUCCIÓN

La Contraloría de Bogotá, en desarrollo de su función constitucional y legal, y en cumplimiento de su Plan de Auditoría Distrital 2005, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral – Modalidad Regular, al Hospital Pablo VI Bosa I Nivel Atención, E.S.E.

La Auditoría se centró en la evaluación a la Contratación, al Presupuesto, a los Estados Contables, a la evaluación del Sistema de Control Interno, a la Gestión y Resultados y al cuidado del Medio Ambiente.

Las líneas de auditoría examinadas responden al análisis de la importancia y riesgos asociados, a los procesos y actividades ejecutadas.

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

Desde el punto de vista de la importancia y estrategia que el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel A. E.S.E., pueda tener en el Sector Salud y la Ciudad, la Contraloría de Bogotá espera que este informe contribuya sustancialmente a su mejoramiento continuo, enmarcándose en una eficiente administración y utilización de los recursos públicos, lo cual tendrá eco en el mejoramiento de la calidad de vida de toda la comunidad.

1. ANALISIS SECTORIAL

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

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

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

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

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

Es así como los contratos suscritos se constituyen en un instrumento para satisfacer las necesidades que por este concepto presentan las ESE los cuales han sido ejecutados con recursos propios o provenientes de transferencias realizadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud, con el propósito de construir, adecuar,  restaurar, reparar sus instalaciones, en aras de lograr una más eficiente prestación de los servicios, y ajustarse a lo exigido por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, establecido  mediante el Decreto 2309 de 2002.

Antes de iniciar el análisis es necesario precisar que a pesar de que el estatuto contractual
 no se aplique sino en lo referente a las cláusulas excepcionales, no significa que los servidores públicos encargados de la contratación en las ESE, como ha sido reiterativo el Consejo de Estado
, puedan desconocer los principios universales asociados al interés general u omitir los preceptos  consagrados en el artículo 209 de la Constitución política, así como los artículos 2 y 3 del Código Contencioso Administrativo
, a los cuales deben ajustar su actividad contractual, pues  son postulados que tocan con la moralidad, la continuidad y transparencia en la prestación eficiente de los servicios de salud. 

1.1  REGLAMENTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE OBRA PÚBLICA.

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

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

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

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

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

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

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

CONTRATACION OBRA FISICA RED PÚBLICA DISTRITAL 

VIGENCIAS 2003-2004

                                                                                   Millones de pesos
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NORTE

953,0

282,7

1.235,7

183,4

205,1

388,5

SUROCCDENTE

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

CENTRO ORIENTE

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

SUR

1.084,0

222,5

1.306,5

289,3

488,3

777,6

TOTAL

2.069,6

1.413,7

3.483,3

856,0

1.581,7

2.437,7

RED PUBLICA DISTRIAL

2003

2004


           

 Fuente: Información contratación ESE 2003-2004 Resolución 023 de 2005

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

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

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

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

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

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

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

CUADRO No 2

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED NORTE

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                                     Millones de pesos
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CHAPINERO

94,9

129,8

224,7

6,3

21,3

27,6

SUBA

259,6

18,8

278,4

10,9

33,9

44,8

USAQUEN

0,0

68,0

68,0

0,0

12,0

12,0

ENGATIVA

178,3

51,0

229,3

142,7

0,0

142,7

SIMON BOLIVAR

420,2

15,1

435,3

23,5

137,9

161,4

TOTAL 

953,0

282,7

1235,7

183,4

205,1

388,5

ENTIDAD

2003

2004


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


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

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

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

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

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

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

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

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

CUADRO No.3

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUROCCIDENTE

VIGENCIAS 2003-2004


Millones de pesos
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DEL SUR

0,0

115,6

115,6

86,4

8,2

94,6

PABLO VI BOSA

0,0

110,3

110,3

135,6

27,7

163,3

FONTIBON

0,0

24,0

24,0

4,7

7,9

12,6

BOSA

0,0

0,0

0,0

0,0

6,4

6,4

KENNEDY

0,0

39,1

39,1

18,2

4,3

22,5

SUBTOTAL

0,0

289,0

289,0

244,9

54,5

299,4

ENTIDAD

2003

2004


Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

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

La oferta de servicios en esta Red está representada por los hospitales de La Victoria y Santa Clara de III nivel de complejidad, Centro Oriente y San Blas de II Nivel y San Cristóbal de I nivel. 

Las ESE que ofrecen servicios de salud a la población circunscrita a la red centro oriente de la ciudad, reportaron que para las vigencias 2003 y 2004 destinaron recursos en contratación para el mejoramiento de su infraestructura por cuantías de $ 652,1 millones y $972,2 millones respectivamente.

CUADRO No. 4

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED CENTRO ORIENTE

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                         Millones de pesos
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CENTRO ORIENTE

0,0

157,2

157,2

0,0

83,2

83,2

SAN BLAS

0,0

71,0

71,0

57,8

317,6

375,4

SAN CRISTOBAL

32,6

2,5

35,1

80,6

185,2

265,8

LA VICTORIA

0,0

318,0

318,0

0,0

132,3

132,3

SANTA CLARA

0,0

70,8

70,8

0,0

115,5

115,5

TOTAL

32,6

619,5

652,1

138,4

833,8

972,2

ENTIDAD

2003

2004


    Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

1.2.4   Aspectos de la contratación de obra e infraestructura en la Red Sur.

Esta red ofrece servicios con siete ESE, cuatro de primer nivel
, dos de segundo nivel
 y el hospital El Tunal de III Nivel, siendo la de mayor número de Instituciones.
Para el fortalecimiento de los hospitales que conforman esta red, durante la vigencia 2003, destinaron recursos para obra y mantenimiento en cuantía de $1.343,2 millones exceptuando los hospitales de Nazareth y Meissen los que no destinaron recursos para el mejoramiento de la infraestructura física. 

CUADRO No.5

CONTRATACION OBRA FISICA ESE RED SUR

VIGENCIAS 2003-2004


                                                                                                  Millones de pesos
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USME

153,6

7,3

160,9

33,6

37,5

71,1

TUNJUELITO

282,0

47,3

329,3

0,0

103,0

103,0

RAFAEL URIBE

307,3

46,3

353,6

54,3

97,4

151,7

VISTA HERMOSA

228,4

46,3

274,7

59,6

42,6

102,2

NAZARETH

0,0

2,6

2,6

0,0

30,2

30,2

MEISSEN

0,0

24,7

24,7

0,0

49,7

49,7

TUNAL

112,7

84,8

197,5

141,8

127,9

269,7

TOTAL 

1.084,0

259,3

1.343,3

289,3

488,3

777,6

ENTIDAD

2003

2004


     Fuente: Reporte contratación ESE vigencia 2003-2004

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

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

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

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

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

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

Por otra parte, se contempla un componente a desarrollar que tiene que ver con el fortalecimiento de las ESE de primer y segundo nivel de las localidades en emergencia social 
 que para el caso de la red sur se efectuaría la reposición de los Hospitales Vista Hermosa, Meissen, Cami Patio Bonito y la construcción del hospital de Usme de II nivel.

1.3 RECURSOS ADICIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA  DE LAS ESE 2003-2004.

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

Respecto a la contratación que para la vigencia 2003 se inició y continuaba en ejecución al 2004, y que contribuiría en el mejoramiento de la infraestructura física y dotación  de las ESE, respondiendo a los requerimientos de habilitación, se reportó por la Secretaría Distrital, la siguiente:
CUADRO No.6

INVERSION DE LA SDS EN EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA

 Y DOTACION DE LAS ESE VIGENCIA 2003 Y EN EJECUCION 2004

                                                      Millones de pesos

[image: image6.wmf]LOCALIDAD

HOSPITAL

INVERSION

SIMON BOLIVAR

725,2

USAQUEN

27,5

CHAPINERO

41,2

SANTAFE

CENTRO ORIENTE

80,3

SAN CRISTOBAL

30,3

SAN BLAS

357,0

LA VICTORIA

287,3

USME

USME

37,3

TUNAL

65,3

TUNJUELITO

309,0

BOSA

BOSA

920,8

KENNEDY

KENNEDY

866,1

FONTIBON

FONTIBON

157,9
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                         Fuente: Informe Balance Social SDS 2004.
Las cifras evidencian la ejecución importante de recursos para el mejoramiento de la infraestructura de la red pública distrital en cuantía de $6.911,2 millones focalizados especialmente en el hospital de Engativá, Simón Bolívar, Bosa y Kennedy.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. HECHOS RELEVANTES EN EL PERIODO AUDITADO

El Concejo de Bogotá, expidió el Acuerdo 05 de julio 16 de 2004 por medio del cual se armonizó el Presupuesto para el nuevo Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”.

La entidad liquidó el presupuesto de rentas e ingresos y de gastos e inversiones para la vigencia fiscal 2004 a través de la Resolución 297 del 31 de Diciembre de 2003, por un valor de $12.168,90 millones. Sin embargo se realizaron modificaciones presupuestales por $4.093,91 millones, para una apropiación definitiva de $16.262,82  millones, de los cuales se giraron $14.788,22 millones más compromisos y reservas por $1.084,39 millones para un gran total de $15.872,61 millones, que reflejan una ejecución total por concepto de gastos e inversión de 97,60%, de los cuales el 36,37% se destinó para gastos de funcionamiento y el 63,63% para inversión.
El Hospital Pablo VI Bosa durante la vigencia fiscal 2004 recaudó ingresos por valor de $17.638,07 millones, lo cual representa una variación de 4.99% frente a la vigencia fiscal 2003, representada en un incremento del recaudo  de $839 millones frente a la vigencia anterior.

Señores

MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA 

ATT.: Dr. VLADIMIRO ESTRADA FORERO

Hospital Pablo VI Bosa I N.A.  E.S.E.

Dra. GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Gerente

Ciudad

La Contraloria de Bogotá, con fundamento en los Artículos 267 y 272 de la Constitución Política de Colombia y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral al Hospital Pablo VI Bosa I N.A. E.S.E a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2004 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2004 (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de Gestión Ambiental y de los Recursos Naturales y la Evaluación al Sistema de Control Interno.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloria de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloria 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, a la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales, en los que una vez detectadas deficiencias por el Equipo de Auditoria, deberán ser corregidos por la administración; esto contribuye al mejoramiento continuo de la Entidad y con ello en la eficiente y efectiva prestación de servicios en beneficio de la comunidad, fin último de nuestro control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoria Gubernamental Colombianas compatibles con las de general aceptación, así como con las políticas y procedimientos de auditoria establecidos por la Contraloria 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 examen se realizó con base en pruebas selectivas, sobre evidencias y soportes documentales en el caso de la evaluación a la contratación y en soportes documentales que soportan la gestión del Hospital; las cifras y presentación de los Estados Contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la implementación y aplicabilidad del Sistema de Control Interno.

Concepto sobre la Gestión y los resultados 

Evaluado el Sistema de Control Interno, la entidad obtuvo una calificación de 3.1, ubicando al hospital en un rango bueno con un nivel de riesgo mediano. Sin embargo, se observa que el desarrollo del sistema no ha mejorado, como consecuencia principalmente del poco desarrollo de la administración y manejo de los riesgos.
En cuanto al examen realizado a la contratación, se determinó que existe un regular manejo en la contratación en todas sus etapas especialmente en la precontractual, estableciéndose posibles irregularidades en el proceso de selección del contratista y adjudicación del contrato, incumpliendo con los principios de la función administrativa establecidos en el artículo 209
 de la Constitución. De igual forma la entidad  incumple con lo establecido en el manual de contratación de la entidad artículo 9.1 que establece:”El Hospital ejercerá la función de contratación, velando por la selección objetiva del contratista, atendiendo las mejores condiciones para el interés público, estableciendo entre los distintos participantes una relación de sana competencia.”

En este mismo sentido se observaron debilidades en el sistema de control interno relacionado con las etapas precontractuales y contractuales tales como falta de claridad en los procedimientos desde la forma como las diferentes dependencias de la entidad formulan las necesidades, hasta los responsables de recibir la documentación, las exigencias mínimas necesarias para que una propuesta sea considerada como cierta, hasta debilidades en las funciones de supervisión e interventoría de los contratos en las cuales los encargados de esta labor se limitan a expedir certificaciones de cumplimiento, sin la presentación de informes donde se pueda establecer un adecuado seguimiento a la ejecución de los contratos.
En cuanto a la gestión ambiental se observó falta de aplicación de medidas de control para que los establecimientos visitados cumplan con la normatividad sanitaria. Es así como, no se esta aplicando de manera oportuna las medidas de seguridad que contempla la  legislación  y el procedimiento al interior del hospital, esto se observa en el alto porcentaje de conceptos pendiente en las visitas realizadas durante el año a establecimientos con riesgos de consumo, riesgos físicos y químicos.
Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no afectan de manera significativa en los resultados de la administración, lo que nos permite conceptuar que la gestión adelantada acata, salvo lo expresado sobre el Sistema de Control Interno y contratación, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones.
Opinión sobre los Estados Contables
La Contraloría de Bogotá emitió opinión razonable con salvedades de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2002.

En cuanto a nuestro examen se detectaron los siguientes hallazgos que afectan sustancialmente la razonabilidad de los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2004, así:

En las conciliaciones bancarias a 31 de diciembre de 2004 figuran consignaciones pendientes de identificar por valor de $7.18 millones, correspondientes al año 2003 ($2.32 millones) y 2004 ($4.86miles), situación que  subestima los saldos del efectivo. 

En la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004 por valor de $2.225.41 millones, con los datos reportados por el área de Cartera, no se encontraron diferencias, pero se observaron las siguientes falencias: El hospital no ha conciliado los saldos con las diferentes entidades pagadoras, no ha terminado el proceso de depuración y no cuenta con los soportes físicos que avalen todos los registros. Situación que genera incertidumbre en el saldo de los deudores reportado por la entidad.

Existe una diferencia a 31 de diciembre de 2004 de -$458.27 millones, entre el área de contabilidad y glosas, correspondiente a la glosa definitiva de las diferentes entidades pagadoras y el FFDS.  Situación que genera incertidumbre en los saldos de la cuenta de deudores.

La administración del hospital no ha determinado responsables de la glosa definitiva del FFDS, correspondiente a vigencia anterior por valor de $752.79 millones y por la vigencia de 2004 por valor de $325.57 millones, toda vez que no existía procedimiento o política para tal efecto.

El hospital no efectuó los registros contables durante las vigencias de 2003 y 2004, correspondientes a la glosa recibida, contestada y a la glosa en proceso o por contestar de las ARS, EPS y FFDS. Situación que impide que los estados contables reflejen los hechos económicos reales.
La cifra reflejada en los registros contables, correspondiente a la glosa definitiva por valor de $632.35 millones, de las diferentes entidades pagadoras no es consistente por cuanto, el área de Glosas no suministra los soportes a Contabilidad cuando efectúa por ejemplo un recobro a la entidad pagadora y de otra parte, no se informa en todos los casos los responsables de la glosa, evitando reflejar la realidad de los hechos económicos del hospital.

El cálculo de la provisión de cartera de la vigencia 2004 no corresponde a una evaluación técnica que determine el grado de pérdida o riesgo de las deudas de difícil cobro lo que puede subestimar o sobreestimar los gastos por provisión de cartera.

Al analizar la cartera por edades del hospital a 31 de diciembre de 2004, los deudores acumulan $395.47 millones, que corresponden a deudas de difícil cobro, se observó que el hospital provisionó solamente $134.69 millones, equivalente al 34% de las deudas de difícil cobro; cifra que se considera insuficiente, toda vez que esta corresponde a ARS Y EPS en liquidación y aunque la entidad tiene la posibilidad de su recuperación por cuanto surtió el proceso establecido, esta posibilidad es mínima.

Se evidenció una diferencia por valor de $29.13 millones, entre contabilidad y el sistema de farmacia. 

Existe una diferencia por valor de $28.73 millones, entre contabilidad y el inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004
Las diferencias mencionadas anteriormente se presentaron por fallas en los sistemas de información Hipócrates y HIMS manejados en el hospital,  generando incertidumbre y estaría sobrevaluando o subvaluando el saldo de la cuenta de Inventarios.
Al comparar el inventario físico valorizado de farmacia, efectuado el 31 de diciembre de 2004 con lo registrado en el sistema de farmacia, arrojó una diferencia de $0.37 millones. Lo anterior se presentó por falencias en el sistema HIMS de facturación implementado en el área de farmacia, como son: en el momento de efectuar las devoluciones el programa no deja cerrar la farmacia, lo que significa que durante el primer día del inventario, las devoluciones fueron ingresadas al inventario de farmacia, el programa no realiza el descargue de las existencias de farmacia hasta cuando se genere la factura, ya sea por consulta externa o por urgencias, situación que ocasiona datos irreales en las existencias e inconsistencias en el manejo de los costos promedio de los medicamentos y elementos medicoquirúrgicos. 

No se realizó acta de Comité del inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, consignando la razón de los sobrantes por valor de $1.43 millones y faltantes por valor de $0.80 millones. 

La administración del Hospital efectuó compensaciones de los sobrantes por valor de $1.43 millones y faltantes por valor de $.080 millones arrojados en el inventario de farmacia realizado el 31 de diciembre de 2004, de los medicamentos y elementos medicoquirúrgicos, sin el previo concepto favorable emitido por el Comité de inventarios.  

Las compensaciones de los sobrantes y faltantes arrojados en inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, no fueron registrados en los estados contables del hospital, situación que impide reflejar la realidad de los hechos económicos del hospital. 

 La Propiedad Planta y Equipo, Depreciación, Valorizaciones y Desvalorizaciones las efectúan en forma global y no en forma individual. 

Se presentó una diferencia por valor de $158.75 millones entre los registros contables de la Propiedad Planta y Equipo y los saldos del inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004, generando incertidumbre en la no razonabilidad de las cifras.  

El Comité de Inventarios no ha aprobado el valor de los resultados arrojados del cruce efectuado entre los saldos contables y los saldos arrojados en el inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004.

El Hospital no ha registrado en los Estados Contables la valorización efectuada a los activos fijos con la nueva vida útil por valor de $5.155.7 millones. La situación antes mencionada genera incertidumbre en la razonabilidad de los saldos de la cuenta Propiedad Planta y Equipo.

Se evidenció que el hospital carece de una base de datos o procedimiento para llevar el control de las obligaciones originadas en la compra de bienes, prestación de servicios de contratistas, gravámenes, contribuciones, operaciones de carácter laboral y descuentos de nómina.

Se observó que las obligaciones contingentes, correspondientes a los procesos jurídicos por valor de $600 millones (aproximadamente), no fueron registrados en los Estados Contables.

El Hospital no efectuó conciliación definitiva de las operaciones reciprocas con los demás entes públicos, lo cual conlleva a que se reflejen partidas que no son reales en los estados contables del Hospital.

El área financiera para el registro de sus operaciones financieras, utilizó para la vigencia de 2004 el programa HIPOCRATES, el cual no se encuentra funcionando en interfase con ninguna de las áreas involucradas en este proceso. Situación que genera subutilización de los recursos y desgaste administrativo.

En las áreas que operan el sistema de información Hipócrates, presenta falencias, razón por la cual los usuarios se ven abocados a procesar la información en Excel, o sea manualmente.

De otra, parte para el registro de los movimientos de la farmacia se utiliza el programa HIMS, el cual no se encuentra funcionando en interfase y de otra parte ha presentado inconsistencias en el manejo del costo promedio de los medicamentos y elementos de farmacia. Situación que esta generando inexactitudes y demoras en la entrega de la información.

En la verificación realizada a las cifras que genera cada una de las áreas en estudio y que conforman la base de la información financiera, se observó que en la actualidad están funcionando en forma separada, teniendo que elaborar  procesos manuales para incorporar la información de otras áreas, además de los riesgos que se presentan en la calidad y confiabilidad de la información que se recibe, requiriendo de más esfuerzos para su consolidación.

Teniendo en cuenta que el total de activos de hospital asciende a la suma de $10.852.4 millones y que existen valores por $333.60 millones que subestiman, en unos casos y en otros casos sobrestiman el 3.07% del total del activo, sin que la Entidad haya iniciado un proceso de análisis tendiente depurar sus estados contables, se presenta incertidumbre sobre la realidad de la estructura financiera de la Entidad, situación que ha sido evidenciada reiterativamente por la Contraloría de Bogotá.

En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los estados contables no presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situación financiera del Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2004, teniendo en cuenta que las cuentas: Deudores, Inventarios de Farmacia y Propiedad Planta y Equipo presentan incertidumbre en sus saldos y estas ascienden a $7.571.46 millones que equivalen al 69.77% del total de los Activos ($10.852.42 millones).
Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el Anexo No 1, se establecieron 37 hallazgos de tipo administrativo, ubicando al hospital en un rango bueno con un nivel de riesgo mediano. Sin embargo, se observa que el desarrollo del sistema no ha mejorado, como consecuencia principalmente del incipiente desarrollo de la administración y manejo de los riesgos.
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto desfavorable emitido en cuanto a la contratación, las deficiencia en el Sistema de Control Interno y la opinión negativa expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por el Hospital Pablo VI Bosa I Nivel de Atención, E:S:E:, correspondiente a la vigencia 2004, no se fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los quince días al recibido del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto a cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución, de conformidad con las Resoluciones No.053 de 2001 y 023 de 2002 emanadas de este ente de control.
Bogotá, D.C., Diciembre de 2005

BERTHA SOFIA ORTIZ GUTIERREZ

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social (AF)
  4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1. EVALUACION AL PLAN DE MEJORAMIENTO

CUADRO No. 7
PLAN DE MEJORAMIENTO
	DETALLE ACTIVIDADES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMI

NA
	CUMPLI

MIENTO

	4.3.1.2. Saldos pendientes de conciliar cuenta Deudores - Servicios de Salud.  Esta cuenta esta sobre valuada en un valor indeterminado, debido a problemas de recobro  y que se reflejan en los Estados Contables a 31 de diciembre de 2002, incumpliendo lo establecido en la Circular Externa 050 del 23 de agosto de 2002 del Contador General de la Nación.

Para subsanar la observación, la entidad  se propuso a dar cumplimiento a la Circular 050/2002 del CGN en cuanto a la depuración de saldos, acciones administrativas y tratamiento contable.


Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente: (1) El hospital  ha efectuado depuración de la cartera la que han presentado al comité de saneamiento contable para su aprobación y después de surtir este paso la  registraron en los estados financieros, en la vigencia de 2004.

(2) Depuraron $555.276.239, quedando pendiente de ingresar a los estados financieros la suma de $ 2.037.885 por depuración.

Los dos puntos anteriores se verificaron en 55 folios que fueron suministrados por el hospital al Equipo Auditor.

(3) El hospital  continúa con el proceso de depuración                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   y saneamiento contable.  . Dando cumplimiento a la circular 050/02 y 056 de 2004

(4) efectúa conciliación mensual, entre las áreas de contabilidad, cartera y facturación.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002,  se observó que el hospital no ha terminado con el proceso de depuración de los deudores y conciliación con las diferentes entidades pagadoras.

Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial y la Contraloría de Bogotá continuará realizando seguimiento a esta acción.  
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	De aplicación continua
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	4.3.1.3 El total de la Glosas Definitivas contabilizadas en la cuenta de Gastos 581003 Ajustes Responsabilidad a diciembre 31 de 2002, ascendió a $723.7 millones evidenciándose que las glosas más representativas con relación al total, corresponden al POS Fondo Financiero Distrital de Salud que concentraron el 78.95%. 
De otra parte, no existen procedimientos y políticas para la asignación de responsables en el momento de establecer la glosa definitiva, incumpliendo la circular Externa No. 035 del Contador General de la Nación

Para el contrato No. 009 de 2002 suscrito con el FFDS vinculados, según fuente Facturación y Cartera las glosas definitivas fueron de $505.4 millones, que equivalen al 10.56% del valor facturado a 31 de diciembre de 2002 que alcanzó los $5.213.6.millones. En cuanto al Plan de Atención Básica PAB, según Contabilidad las glosas definitivas a 31 de diciembre de 2002 del contrato 036  fueron de $69.8 millones equivalente al 7.07% del total de la Facturación que ascendió a $986.1 millones.

Para subsanar la observación, la entidad  se propuso a actualizar registro contable de la Glosa del Fondo Financiero Distrital de Salud en PAB y POS. Implementación de procedimientos  para identificación de responsables no imputables a negligencia administrativa o asistencial.

De acuerdo al seguimiento realizado al plan de mejoramiento vigencia 2002,  se observó que el hospital no ha asignado responsables de la glosa definitiva del FFDS de acuerdo a la 

Circular Externa No. 035 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.

Al analizar y al revisar las acciones adelantadas, se encontró lo siguiente: (1) Se evidenció que el hospital hace es un recuento de lo que la firma interventora ejecuta para  determinar la glosa definitiva del FFDS  (2) La Entidad aduce que existe el procedimiento para determinar los responsables de la glosa, pero no han tomado una determinación sobre las cuentas; por cuanto no han definido la revisión de estas y se liquide el contrato 021/03 con la Secretaria. 


	10-03
	
De aplicación continua
	1

	4.3.2.2 La Cuenta Propiedad Planta y Equipo se encuentra sobre valuada en $235.2 millones, por elementos para dar de baja presentados en el inventario físico a 31 de diciembre de 2002, incumpliéndose de esta manera los requisitos de la información contable pública numeral 1.2.5.1 oportuna y Numeral 1.2.5.3 consistente; la situación anterior, trae como consecuencia que el saldo reflejado en los estados contables no sea íntegro, veraz y objetivo frente a la realidad económica de los bienes, derechos y obligaciones existentes, repercutiendo en el resultado de ejercicios posteriores.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso  la Emisión de un acuerdo de junta que avale la baja de bienes por un valor de $221 millones y elaboración del registro contable correspondiente.

 Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente: 

(1) El hospital elaboró Acuerdo de la Junta para avalar la baja de bienes por valor de $221 millones, mediante la Resolución No.151 de Septiembre de 2003 el cual fue constatada por el Grupo Auditor (2) Efectuaron el registro contable  en los estados financieros con corte a septiembre de 2003. La depreciación ocasionada por la baja de bienes fue $ 35.588.499.97. El ajuste por inflación del costo histórico por $ 174.498.028.94. Un ajuste por inflación en la depreciación por 53.585.499.97. Un ajuste en la depreciación por $ 250.950.076,88. Lo anterior fue verificado por el Ente de Control.

Por lo tanto el equipo concluye que el hospital cumplió con lo propuesto para subsanar la observación formulada por la Contraloría de Bogotá.
	Sep-03
	2 meses

Nov./03
	2

	4.3.2.3. Se observa que los siguientes bienes inmuebles se encuentran sin legalizar:


Pablo VI CAMI Calle 78 A Bis No. 69 B 70 sur Predio con escritura a nombre del Distrito Capital, cuenta con escritura pero requiere de cambio de uso Distrito
Upa Olarte Calle 56 sur No. 73 B 21 Requiere cambio de uso pero aun no tiene escritura a nombre del Distrito 
Upa Carbonell Diag- 1 Bis No. 5B 20 Este predio fue entregado por el Inurbe a la Defensoría Espacio público, quien escriturará a nombre del Distrito y posteriormente a nombre del Hospital. Distrito
Upa Laureles Carrera 18 A No. 1 A 39 Requiere cambio de uso pero aun no tiene escritura a nombre del Distrito 
Upa Palestina Cra. 20 C No. 4 B -00 Requiere cambio de uso pero aun no tiene escritura a nombre del Distrito Capital. 
Upa la Cabaña Calle 57 No. 110 A 12 Requiere cambio de uso pero aun no tiene escritura a nombre del Distrito Capital. 
Uba San Bernardino Escuela vereda San Berno Cra. 100 No. 79-97 sur Continua en estudio técnico Distrito
Fuente: Secretaría Distrital de Salud Dirección Administrativa Proceso de Saneamiento Patrimonial – Septiembre 5/2003

Para subsanar la observación, la entidad se propuso a conseguir la aprobación del Consejo de Bogotá  del cambio de uso de los bienes (Acción externa del hospital).

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente: 

(1) El hospital ha gestionado con la Secretaria Distrital de Salud la legalización de predios.

(2) El hospital efectuó solicitud de concepto de titulación predios aplicación Ley 901 de 2004  al Contador General de la Nación y de acuerdo a su respuesta se acogió a lo establecido + en la ley 901 de 2004. 

(3) Registraron los  bienes pendientes de legalizar en cuentas de orden.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002,  se evidenció que falta legalizar los inmuebles del hospital.

Por lo anterior, se observó un cumplimiento parcial por tanto este organismo de control continuará realizando seguimiento de las acciones realizadas para subsanar la observación.  
	
Año 2002


	
Sujetos a entes externos (1)
	
1

	4.3.3.1 Según los estados contables los Ingresos por Venta de Servicios a 31 de diciembre de 2002 ascendieron a $11.256.4 millones, desagregados así: 
Se evidenció un incremento del 4.42% equivalente a $476.2 millones, al pasar las Venta de Servicios de $10.780.2 millones a $11.256.4 millones al término de la vigencia 2002, situación que obedeció a los incrementos en la Facturación de Servicios Ambulatorios, Consulta Externa y Procedimientos en un 15.94% equivalente a $1.315.5 millones al pasar de $8.254.1 millones a $9.569.7 millones en el 2002.  De otro lado, se evidencia una disminución representativa en Servicios Ambulatorios Promoción y Prevención de $563.1 millones equivalente a 42.12% al pasar en el 2001 de $1.336.9 millones a $773.7 millones en el 2002.
De unos Ingresos por Venta de Servicios por valor de $11.256.4 millones contabilizados para la vigencia de 2002, se evidenciaron recaudos por valor de $10.853.4 millones, quedando pendiente por recaudar la suma de $403 millones.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso  a facturar y registrar contablemente el 100% de los servicios prestados y monitorear su comportamiento.


Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció que el hospital adelantó las siguientes acciones para subsanar la observación:

(1) El hospital a partir de septiembre de 2003, efectúa conciliaciones entre las áreas de contabilidad, facturación y cartera.

(2)  lleva como punto de control, un archivo compartido en orden cronológico y número de cuentas de cobro. Elabora un informe mensual de facturación y cuentas de cobro. Implanto que los soportes utilizados para cada conciliación son: cuentas de cobro radicadas, recibos de caja, notas crédito y informe de glosas definitivas.

De acuerdo al seguimiento realizado al plan de mejoramiento vigencia 2002,  se observó que  el hospital no ha efectuado las siguientes acciones:

(1) Implemente procedimiento para registrar todos los servicios prestados de acuerdo a la normatividad vigente y de otra parte cruce entre las facturas radicadas a los diferentes pagadores y lo que genera el sistema para que los saldos que se reflejen en los estados contables sean reales.

(2) La Gerencia no ha efectuado un seguimiento al comportamiento de los ingresos del hospital. 

Por lo anterior, se observó un cumplimiento parcial por tanto este organismo de control continuará realizando seguimiento de las acciones realizadas para subsanar la observación.  


	Enero-04
	De tracto sucesivo
	
1

	4.3.3.2. Se evidencia que los Ingresos por Venta de Servicios según estados contables, reflejó un saldo de $11.256.4 millones y el informe de Facturación del sistema registró un total de $12.068.6 millones, estableciéndose una diferencia de $812.2 millones incumpliendo lo establecido en la Ley 87 de 1993, artículo 2° literal e “Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la información y sus registros”, literal g, “Garantizar que el sistema de control interno disponga de sus propios mecanismos de verificación y evaluación". Lo anterior, conlleva a que la información reportada en el informe de Facturación no sea consistente con la información contable. 

Para subsanar la observación, la entidad se propuso tener cifras equivalentes y soportables entre las cifras reportadas por las tres áreas.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente:

(1) Que el hospital a partir de septiembre de 2003 efectúan conciliaciones  entre las áreas de contabilidad, facturación y cartera.

(2)  De otra parte llevan como punto de control un archivo compartido  en orden cronológico y número de cuentas de cobro, así como un informe mensual de facturación y cuentas de cobro. Los informes soportes utilizados para cada conciliación son: cuentas de cobro radicadas, recibos de caja, notas crédito y informe de glosas definitivas.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento al plan de mejoramiento vigencia 2002, se evidenció que falta que el hospital implemente un procedimiento para registrar todos los servicios prestados  y de otra parte que efectúen un seguimiento entre las facturas radicadas a los diferentes pagadores y lo que genera el sistema.

Por lo anterior, se observa un cumplimiento parcial por lo tanto la Contraloría de Bogotá continuara realizando seguimiento a dicha observación. El Ente de Control, continuará realizando seguimiento a dicha observación.
	
Oct.-03
	
De tracto sucesivo 
	
1

	4.3.3.4. El Hospital recaudó a 31 de diciembre de 2002 un total de $639.4 millones correspondiente copagos. Efectuado un cruce entre el libro auxiliar 110501001 cuenta Bancos en los comprobantes 69 y 91, se registra un movimiento de $639.4 millones y según soportes un valor de $692.9 millones, comparativo que permitió establecer una diferencia de $53.5 millones, relacionadas con consignaciones registradas contablemente en la cuenta Otros Ingresos por Venta de Desechos Radiografías, Pago de Impuesto de Timbre, Pago de Glosas, Reintegro Llamadas a Celulares.
En este aspecto la Tesorería realiza consignaciones unificadas sin desagregar conceptos, dando lugar a que se presenten diferencias al realizar la labor de seguimiento al cruce de las cuentas con las consignaciones, incumpliendo una característica de la información contable pública No. 0095 numeral 1.2.5.6 comprensible que a la letra dice: “Debe permitir a los usuarios, considerada por si sola formarse un juicio sobre su contenido”.

La entidad  se propuso realizar consignaciones en bancos buscando los conceptos de copagos y particulares.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente:

(1) que el hospital esta manejando los otros ingresos (venta de desechos radiológicos, pago impuesto de timbre, sobrantes de cajeros, reintegro de glosas) por separado las consignaciones, los recibos de caja y los registros contables. 

Por lo tanto el equipo concluye que el hospital cumplió con lo propuesto para subsanar la observación formulada por la Contraloría de Bogotá.


	Jul-03


	2 mes


	2

	Evaluación al Sistema de Control Interno Contable

4.3.5.2 Valoración de los riesgos contables y financieros

Se pudo constatar un nivel de riesgo mediano en los Deudores del Hospital, toda vez que al efectuarse una muestra en el área de Cartera se estableció que en los meses de marzo y junio de 2002 se encuentran digitadas Venta de Servicios sin número de cuenta, dando lugar a inconsistencias en los respectivos informes. También se evidenció que no existe un archivo adecuado y custodiado para los documentos que representan los derechos exigibles.

Los procesos y procedimientos no se encuentran actualizados en las área Administrativa y Financiera. En cuanto al área contable cuando no existe un procedimiento se guían por la normatividad expedida por el Contador General de la Nación y del Distrito, 

De otra parte, se presenta un riesgo alto en la información contable financiera, al evidenciarse que existen 2 usuarios (2 claves) y se las rota entre los tres contadores, tesorería y cartera, lo anterior conllevaría a presentarse problemas en los registros debido a la dispersión de las claves y el riesgo que acarrearía al hospital y a los usuarios del sistema.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso a archivar y custodiar los documentos de cartera de acuerdo a la Ley de archivo.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la vigencia de 2002 se evidenció lo siguiente:

(1) Los registros de cartera los efectúan con completa identificación de documentos como son: Número  de Cuenta cobro. Numero de Recibo de caja, Número de Nota debito, tanto en contabilidad como en cartera.

(2) El archivo de documentos fuentes los custodia el área de cartera y tesorería.

(3) Se verificó que las dos contadoras del hospital tienen un usuario con claves de identificación diferente, al registro o modificación de registros y ningún otro usuario tiene acceso. Igualmente el área de cartera maneja su propio usuario con su propia clave.

De acuerdo al seguimiento realizado, se evidenció que falta que el hospital  termine el proceso de depuración y cruce de saldos de cartera entre contabilidad y los pagadores.

Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial, por tanto la Contraloría de Bogotá  seguirá realizando seguimiento a dicha observación. 

	Ene-04


	De tracto sucesivo


	1

	AUDITORIA ESPECIAL PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

4.1.3.3.  En octubre 4 de 2004 se solicitó a la administración, informar sobre las gestiones adelantadas por la pérdida de 9 elementos por un valor de $9.600.210 en el periodo comprendido entre 21 de marzo de 2003 y 31 de enero de 2004, incumpliendo con lo normado en la resolución 01/2001, numeral 5.5  en lo correspondiente a "Perdida, Hurto, Caso Fortuito Fuerza Mayor" en cuanto a la elaboración de comprobante de salida de la Cuenta Inventario de Bienes y su correspondiente registro en la cuenta responsabilidades en proceso, los cuales a Junio 30 de 2004, no fueron registrados en los Estados Financieros. Los hechos ocurrieron entre marzo de 2003 y Enero de 2004.  

Para subsanar la observación, la entidad se propuso contar con el punto de control del procedimiento el registro contable en la cuenta responsabilidades después de haber realizado las acciones administrativas y legales correspondientes y antes de remitir a control interno disciplinario.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la Auditoría Especial de Propiedad Planta y Equipo, en cuanto a la pérdida de los nueve (9) elementos perdidos, se evidenció lo siguiente:

(1) el hospital recuperó seis (6)  elementos  (Teléfono, equipo órgano de los sentidos, fonendoscopio, 2 equipo de órgano de los sentidos, y CPU por valor de $2.678.131. 

(2) al realizar la toma física del inventario a 31 de diciembre de 2004 encontraron otro de los elementos perdidos la centrifuga por valor de  $5.167.800.

Lo anterior fue  verificado por el Grupo Auditor en informe elaborado por el coordinador de activos fijos con corte a 31 de Agosto de 2005 y se verificaron las actas de reposición de cada uno de los elementos perdidos.

Se evidenció que el hospital no ha recuperado dos (2) de los elementos perdidos que son: Microscopio marca olympus eléctrico Mod.VH 8145- serie No. 084653.P1 #0903 por valor de $1.345.200 y  un (1) fonendoscopio adulto por valor de $113.680. 

Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial, por tanto esta Contraloría de Bogotá continuará realizando seguimiento a dicha observación.  
	Noviembre 1 de 2004


	5 meses

Abril 1º 2005
	1

	4.1.3.5.1 Mediante oficio No.33108-20 de septiembre 23 de 2004 se solicito aclaración de las diferencias por depreciaciones presentadas en el cruce de los saldos según libros auxiliares y el cuadro manual de saldos de depreciaciones.

La entidad acepta que la depreciación no se lleva en forma individual.

Para subsanar la observación, la entidad se propuso efectuar el calculo individualizado de la depreciación, incorporación de ajustes en los Estados Financieros surgidos del proceso de montaje de la depreciación individual calculo de la depreciación desde el modulo de activos fijos hacia contabilidad por medio de interfase.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la Auditoría Especial de Propiedad Planta y Equipo,   se evidenció lo siguiente:

(1) Implementaron el módulo de activos fijos por Hipócrates 

(2) Efectuaron el inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004.

(3) implementaron una plantilla en Excel donde discriminan activo por activo y calcularon la depreciación individual, tomando como base el costo histórico y la fecha de adquisición.

 (4) Por recomendación de la Contaduría General de la Nación tomaron los saldos del inventario físico a 31 de diciembre de 2004 y efectuaron la valorización de los activos fijos.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento a la Auditoría Especial de Propiedad Planta y Equipo vigencia 2002, se observó que les hace falta realizar las siguientes acciones:

(1) Que el modulo de activos Fijos  funcione en interfase con contabilidad en el sistema Hipócrates.

(2) Que registren en los Estados Contables  de acuerdo a la Resolución 056 de 2004 de CGN la valorización de los activos fijos.

(3) Calcular la depreciación de los activos fijos a través del sistema de información y no manualmente.

Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial, por tanto esta Contraloría de Bogotá continuará realizando seguimiento a dicha observación.

	Noviembre 1 de 2004


	8 meses

Julio/05
	1

	4.1.3.5.2.  La administración acepta que las diferencias por valor de 228.6 millones, presentadas en el cuadro anexo No. 6 de este informe no han podido ser aclaradas 

Para subsanar la observación, la entidad se propuso a conciliar los valores de la cuenta, correspondientes a la depreciación de propiedad planta y equipo entre activos fijos y contabilidad.

Al efectuar el seguimiento al plan de mejoramiento de la Auditoría Especial de Propiedad Planta y Equipo, se evidenció lo siguiente:

(1) Implementaron el módulo de activos fijos por Hipócrates 

(2) Efectuaron el inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004.

(3) implementaron una plantilla en Excel donde discriminan activo por activo y calcularon la depreciación individual, tomando como base el costo histórico y la fecha de adquisición.

 (4) Por recomendación de la Contaduría General de la Nación tomaron los saldos del inventario físico a 31 de diciembre de 2004  y efectuaron la valorización de los activos fijos.

De acuerdo a lo manifestado en el seguimiento a la Auditoría Especial de Propiedad Planta y Equipo vigencia 2002,  se observó que  les hace falta realizar las siguientes acciones:

(1) Que el modulo de activos Fijos  funcione en interfase con contabilidad en el sistema Hipócrates.

(2) Que registren en los Estados Contables  de acuerdo a la Resolución 056 de 2004 de CGN la valorización de los activos fijos.

(3) Calcular la depreciación de los activos fijos a través del sistema de información y no manualmente.
Por lo anterior se observa un cumplimiento parcial, por tanto esta Contraloría de Bogotá continuará realizando seguimiento a dicha observación.  


	Noviembre 1 de 2004


	8 meses

Julio/05
	1

	PRESUPUESTO
	
	
	

	4.4.3.1. En las carpetas de los Certificados de Disponibilidad y Registro  Presupuestal no se anexan copias de algunos contratos u Ordenes de Servicio como soportes del compromiso adquirido.

Para poder expedir CDP solicitar oficio con solicitud de Disponibilidad Presupuestal para CRP copia de contrato o compromiso adquirido.

Se verifico el cumplimiento y todo se encuentra en orden
	
	
	2

	4.4.3.2. El área de Presupuesto no cuenta con un Software especializado: actualmente la información se maneja en una hoja de cálculo con los riesgos que esto implica. Lo anterior contraviene el art. 4º.  De la Ley 87 de 1993 “Elementos para el Sistema de Control Interno, literal h).

Montaje y funcionamiento del módulo de presupuesto.

No se ha implementado un Software adecuado, siguen trabajando con la hoja de cálculo Excel, con lo cual se incurre en gran riesgo para el manejo presupuestal y los resultados del mismo.
	
	
	1

	4.4.4. Control Interno presupuestal en las carpetas de los  Certificados de Disponibilidad y Registro presupuestales se observaron algunas falencias, como por ejemplo, que no se encuentran todos los documentos que soportan todos lo registros de los movimientos. 

Implementar un  control interno de archivo de las cuentas por pagar con sus respectivos soportes.

Actualmente hay cumplimiento.
	
	
	2


 N.A.: No Aplica

   Cero (0) Puntos: No cumplido

   Uno (1) punto: Cumplido parcialmente

   Dos (2) puntos: Cumplido

	Total Actividades  15
	Total Puntos  21

	Promedio
	1.4

	Rango: 
	Cumplimiento Parcial   

	Porcentaje de Cumplimiento
	70%


La eficacia en el cumplimiento a los compromisos fijados en el Plan de Mejoramiento, para las áreas evaluadas, correspondió al 70%. Las acciones que quedaron con cumplimiento parcial (calificación de 1) deberán ser incluidas nuevamente en Plan de Mejoramiento con el fin de continuar con el seguimiento.
4.2
 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
Se evaluaron las cinco fases del Sistema de Control Interno con sus respectivos componentes.

Como metodología para evaluar el Sistema de control Interno, el Equipo Auditor aplicó cuestionarios con representatividad del 33% en áreas misionales y 80% de las dependencias administrativas y de apoyo de la entidad, concentrando las pruebas en la Gerencia, Subgerencia de Servicios Asistenciales, Área Administrativa, Área de Contratación, Áreas de Mejoramiento Organizacional, Área Financiera con los Grupos de: Presupuesto, Facturación, Tesorería, Contabilidad, Glosas y Cartera; el Área Asistencial con: UPA La Estación, UPA Laureles, UPA Jardín y UPA Palestina, los cuales fueron complementados con los resultados producto de la aplicación de los programas de auditoria por componentes de integralidad.

De la información obtenida se concluyó que el Sistema de Control Interno en el Hospital Pablo VI de atención obtuvo una calificación promedio de 3.1, que lo ubica en una Escala Buena con un nivel de  riesgo Mediano.
A continuación se presenta el resultado de la evaluación y calificación del Sistema de Control Interno, por cada una de las fases y componentes:

4.2.1 Ambiente de Control

Una vez evaluada las fases la calificación promedia obtenida fue de 3.3 situándola en escala  buena, con un nivel de mediano riesgo. 
4.2.1.1 Principios  éticos y valores institucionales
El Hospital Pablo VI Bosa I Nivel Atención E.S.E, adoptó el código de ética  mediante Resolución No. 112 del 12 de Julio de 2003 el cual se ha dado a conocer a todos los funcionarios en los diferentes niveles de la organización, a través de cartillas y eventos de socialización. Sin embargo, al realizar la evaluación a la contratación se observaron grandes deficiencias en la aplicación de principios y valores especialmente en los procesos de selección y adjudicación de contratos, tal y como se menciona en el capitulo de resultados de auditoría, línea de contratación.  
Este componente obtuvo una calificación de 2.8, considerada regular con un riesgo mediano.

4.2.1.2  Compromiso y respaldo de la alta dirección

Aunque la gerencia viene promoviendo el mejoramiento del sistema del control interno en la entidad, destacándose el establecimiento de los diferentes comités en toda la organización, se requiere que exista un mayor compromiso por parte del nivel directivo y un mayor acompañamiento continuo y seguimiento de las actividades realizadas, así como del desarrollo de los compromisos adquiridos con el fin de garantizar una efectiva y eficiente gestión para poder superar las diferentes debilidades que se presentan, tanto en las áreas de apoyo como en las misionales para el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Una vez evaluado el componente, la calificación promedio obtenida fue de 3.3, considerada buena con un mediano riesgo.
4.2.1.3 Cultura de Autocontrol

La administración durante la vigencia 2004, llevó a cabo algunas inducciones y capacitaciones en temas relacionados con el autocontrol, sistema de control interno y mapa de riesgos. Sin embargo se evidenció que en las áreas de facturación, tesorería, contabilidad, glosas y cartera no se realizaron dichos procesos al personal.
El componente dio como resultado una calificación de 3.5 considerada buena, con un nivel de mediano riesgo.
4.2.1.4 Cultura del diálogo

Se evidenció diálogo permanente entre los integrantes de los grupos de trabajo y jefes, a su vez entre estos existen filtros que permiten que la comunicación fluya y sea adecuada arrojando los resultados esperados. De igual forma, se observó que en las áreas misionales se tienen establecidas reuniones en la cuales interactúan los coordinadores de las UPAS y las UBAS para tratar temas propios de estas áreas.

El componente dio como resultado una calificación de 3.8 considerada bueno, con un nivel de mediano riesgo. 

4.2.2 Administración del Riesgo

Una vez evaluada la fase, la calificación promedia obtenida fue de 2.5, situándola en escala regular, con un nivel alto riesgo.
4.2.2.1  Valoración del riesgo

La entidad no ha identificado los riesgos en el área financiera, situación por la cual los directivos y funcionarios no han podido darle un manejo y control adecuado, afectando de esta forma su gestión. 
De igual forma no se evidenció la existencia de mapas de riesgo en las áreas de contratación, subgerencias y jefatura administrativa, con el agravante que en el área de control organizacional tampoco se tiene claridad sobre la existencia de mapa de riesgos en las áreas o global de la entidad.
El componente dio como resultado una calificación de 2.5 considerada regular, con un nivel de alto riesgo.
4.2.2.2 Manejo del riesgo

Al no tener identificados los riesgos globales de la entidad, ni en las áreas mencionadas en el numeral anterior, las políticas existentes se encuentran encaminadas a tomar correctivos inmediatos a medida que suceden los hechos, sin que estas obedezcan a un proceso de análisis y planeación del manejo de riesgos, desconociéndose como consecuencia el costo beneficio de las acciones tomadas para mitigar los sucesos. Lo anterior tal y como se menciona en el capitulo de resultados de la auditoría, línea de estados contables, control interno contable. 

Con una calificación para este componente de 2,5, considerado regular, con un nivel de  alto riesgo.
4.2.2.3 Monitoreo del riesgo 

El hospital no cuenta con un Plan de monitoreo de riesgo como consecuencia de la falta de identificación y de manejo de los mismos, tampoco se evidenciaron acciones de iniciativa por parte de la oficina de control organizacional para liderar la identificación y manejo de riesgos, ni acciones para monitorear los correctivos inmediatos que toman las diferentes áreas para subsanar los hechos.

Con una calificación para este componente de 2.5 considerado regular, con un nivel de alto riesgo.

4.2.3 Operacionalización de los elementos
Una vez evaluada la fase, la calificación promedio obtenida fue de  3.3 situándola en un factor de valoración escala buena  con un  nivel de mediano riesgo.
4.2.3.1 Esquema organizacional

La entidad cuenta con una estructura organizacional acorde a su misión, faltando incluir en la Planta de Personal el Área Jurídica, es así como todo lo relacionado a la parte legal de toda la contratación y asesoria jurídica en general, lo ejecutan abogados contratados; lo mismo sucede con los responsables de Cartera, Presupuesto, Costos, Glosas y Facturación, quienes son contratistas a través de Cooperativas. Entendiéndose que el cubrimiento de de dichas plazas no depende directamente de la Administración del Hospital. 
Con una calificación para este componente de 3.9 considerado en una escala buena, con un nivel de mediano riesgo.
4.2.3.2  Planeación

Se evidenció la existencia de planes indicativos, plan de acción, plan de inversión, los cuales se encuentran acordes con el Plan de Desarrollo y existe coherencia.  

Con una calificación para este componente de 3,8 situándola en una escala buena con  nivel de mediano riesgo.
4.2.3.3 Procesos y procedimientos

El Hospital se encuentra actualizando y ajustando hasta en el primer semestre de 2005 sus procesos y procedimientos, lo que implica que en las dos últimas vigencias:
· No exista en la Entidad, procedimiento alguno para el pago de facturas con descuento por pronto pago.

· El procedimiento del área contable de causación y conciliación de saldo no contempla todas las actividades allí ejecutadas.

· El área financiera carece de procedimientos relacionados con los sistemas de información implementados en cada uno de Grupos que la componen.

Con una calificación para este componente de 3.2 situándola en una escala  buena con  nivel de mediano riesgo.  

4.2.3.4 Desarrollo del talento humano

El hospital cuenta con 144 funcionarios de planta y 252 trabajadores vinculados a través de dos cooperativas de trabajo asociado.
Para los funcionarios de planta, la Entidad desarrolló programas educativos, recreativos y culturales, de vivienda y de salud a través de las Cajas de compensación.

Con una calificación para este componente de 4.0 situándola en una escala buena con  nivel de riesgo mediano.
4.2.3.5 Sistemas de información

La entidad para el registro de sus operaciones financieras utilizó para la vigencia 2004, los aplicativos HIPOCRATES y el HIMS, los cuales no se encuentran funcionando en interfase con ninguna de las áreas utilizadas en este proceso. En las áreas en que opera el sistema de información HIPOCRATES presenta falencias, razón por la cual los usuarios se ven avocados a procesar la información en hojas de cálculo de Excel, es decir manualmente, observándose desgaste administrativo y subutilización de los recursos tecnológicos.
Para el registro de los movimientos de farmacia, la entidad utiliza el sistema HIMS, el cual no se encuentra funcionando en interfase con contabilidad, lo cual genera diferencias entre las áreas, impidiendo el reflejo de la realidad económica de los hechos del hospital. En este mismo sentido se establecieron inconsistencia en el manejo de costo promedio de los medicamentos y elementos de farmacia, situación que generó inexactitudes y demoras en la entrega de la información.

En las áreas de facturación se observaron retrasos en la atención a los usuarios como consecuencia de las constantes fallas en el sistema de facturación HIMS, el cual adicionalmente no se encuentra en interfase con contabilidad.

El área de talento humano no cuenta con procesos automatizados para las hojas de vida.
Con una calificación para este componente de 2.2 considerada escala regular con nivel de alto riesgo.
4.2.3.6 Democratización de la administración pública

No se estableció la existencia de guías para facilitar al usuario el seguimiento y la evaluación a los planes y proyectos que realiza la entidad, lo cual dificulta el control social por parte de la comunidad.

Tampoco se evidenció la existencia de informes de gestión o rendición de cuentas dirigidas a la comunidad con el fin de mantenerla informada sobre las actuaciones del hospital.

Con una calificación para este componente de 3,4 considerada escala buena con nivel mediano riesgo.
4.2.3.7 Mecanismos de verificación y evaluación
En la subgerencia de Servicios de salud, no se evidenciaron métodos de identificación, verificación y valoración. De igual forma los funcionarios de las áreas misionales y del área administrativa no conocen ninguna herramienta o mecanismo de verificación, para sus actividades.
No se observaron recomendaciones ni acompañamientos por parte de la Oficina de Control Organizacional en la Subgerencia de Servicios asistenciales.
Con una calificación para este componente de 2.8 considerada escala regular con nivel de mediano riesgo.

4.2.4 Documentación
Una vez evaluada la fase la calificación promedia obtenida fue de, 3.3 situándola en escala buena, con un nivel de mediano riesgo. 
4.2.4.1 Memoria institucional

La entidad cuenta con un archivo institucional organizado tanto en las áreas administrativas como las de apoyo, sin embargo aún no cuenta con la adecuación física del mismo conforme a lo establecido en la ley 594 de 2001.
Durante la vigencia evaluada el hospital realizó el levantamiento de las tablas de retención documental.
Con una calificación para este componente de 3,9 considerada escala buena con un nivel de mediano riesgo.

4.2.4.2  Manuales 

El Hospital se encuentra actualizando y ajustando hasta en el primer semestre de 2005 sus procesos y procedimientos, lo que implica que en las dos últimas vigencias:

De acuerdo a la valoración, este componente tiene una calificación de 3.2 considerada escala buena con un nivel de mediano riesgo.
4.2.4.3 Normas y disposiciones

Existen normas internas y externas las cuales son de conocimiento de cada área.

Las normas no se compilan en un archivo central ocasionando dificultades para la consulta y utilización, por cuanto cada área maneja su propia normatividad.
En entrevistas realizadas a funcionarios del hospital, se evidenció que las normas internas y externas aplicadas a cada dependencia no se analizan en equipo para unificar criterios de interpretación y alcance y que el efecto de estas sea el esperado. Además no todas las áreas conservan en forma organizada su normatividad, ni existe un área responsable de estar actualizando la normatividad conforme a los cambios que se presenten en la misma, Este componente arrojó una calificación de 3.0 considerada escala buena con un nivel de riesgo mediano.

4.2.5 Retroalimentación

El Comité de control Interno no funciona independientemente como debiera ser,  ya que se lleva a efecto en las mismas reuniones de los Comités de Gerencia. Entendiéndose que el Control Organizacional no es independiente y en él tiene mucha acción la Gerencia del Hospital. 
Una vez evaluada esta fase la calificación promedia obtenida fue de 3.4 situándola en escala Buena, con un nivel de mediano riesgo.
4.2.5.1 Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno

El Comité de control Interno no funciona independientemente, no es libre de opinión.
El análisis arrojó un resultado de 3.5 considerado de escala Buena con un nivel de mediano riesgo. 

4.2.5.2 Planes de mejoramiento

No existe verdaderos y auténticos planes de mejoramiento, pueden haber situaciones internas que hacen que la acción del Control Organizacional no se pueda desarrollar como quisiera, puede existir barreras que lo impiden.
El análisis arrojó un resultado de 3.4 considerado de escala Buena, con un nivel de mediano riesgo. 

4.2.5.3 Seguimiento

Se observaron debilidades por parte de la Oficina de Control Interno Organizacional, en los procesos de verificación y evaluación de planes de mejoramiento, el cual se evidenció específicamente con el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloría, correspondiente al área financiera el cual al momento de la auditoria no contaba con un seguimiento actualizado al mismo, ni con los soportes que lo documenten.

El análisis arrojó un resultado de 3.4 considerado de escala Buena, con un nivel de mediano riesgo. 
CUADRO Nº 8
TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS DE LA

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

CONSOLIDACION EVALUACION POR FASES Y COMPONENTES

	ITEM
	ELEMENTO
	CALIF.
	TOTAL 
	RIESGO

	1
	AMBIENTE DE CONTROL
	
	3.3
	MEDIANO

	1,1
	Principios y valores: Existencia código de  ética
	2.8
	
	MEDIANO

	1,2
	Compromiso y respaldo de la alta dirección
	3.3
	
	MEDIANO

	1,3
	Cultura de autocontrol
	3.5
	
	MEDIANO

	1,4
	Cultura del Diálogo: Existencia de mecanismos de interacción
	3.8
	
	MEDIANO

	2
	ADMINISTRACION DEL RIESGO
	
	2.5
	ALTO 

	2,1
	Valoración del Riesgo: Identificación de los riesgos del macroentorno, entorno inmediato e interno
	2.5
	
	ALTO

	2,2
	Manejo del Riesgo: Acciones efectivas para el manejo y control del riesgo tales como políticas, estándares, procedimientos
	2.5
	
	ALTO

	2,3
	Monitoreo: Revisiones permanentes al Plan de Manejo de Riesgos, para asegurar la vigencia del Plan
	2.5
	
	ALTO

	3
	OPERACIONALIZACIÓN DE LOS ELEMENTOS
	
	3.3
	MEDIANO

	3,1
	Esquema organizacional: Líneas de responsabilidades, competencias y funciones (D.267)
	3.9
	
	MEDIANO

	3,2
	Planeación: (qué, cómo, cuándo, con quien, cuánto y dónde se deben realizar las operaciones.)
	3.8
	
	MEDIANO

	3,3
	Procesos y procedimientos: Que hacer de la dependencia
	3.2
	
	MEDIANO

	3,4
	Desarrollo del talento humano: políticas y planes establecidos para el desarrollo de habilidades, competencias y conocimientos de los funcionarios.
	4.0
	
	MEDIANO

	3,5
	Sistemas de Información: Confiabilidad de la información, uso de tecnología de automatización de los procesos.
	2.2
	
	ALTO

	3,6
	Democratización de la Administración Pública: Garantiza la equidad, eficiencia y eficacia de la función pública mediante la adopción de mecanismos de intervención ciudadanos
	3.4
	
	MEDIANO

	3,7
	Mecanismos de verificación y evaluación
	2.8
	
	MEDIANO

	4
	DOCUMENTACIÓN
	
	3.3
	MEDIANO 

	4,1
	Memoria Institucional: Recopilación pasado de la dependencia
	3.9
	
	MEDIANO

	4.2.
	Manuales: Funciones, procesos y procedimientos conocidos por los funcionarios e institucionalizados
	3.2
	
	MEDIANO

	4.3.
	Normas y disposiciones internas: Adecuada aplicación
	3.0
	
	MEDIANO

	5
	RETROALIMENTACIÓN
	
	3.4
	MEDIANO 

	5,1
	Comité de Coordinación del SCI o instancia que haga sus veces.
	3.5
	
	MEDIANO

	5.2.
	Planes de mejoramiento: correctivos y ajustes a procesos y procedimientos oportunos y eficaces.
	3.4
	
	MEDIANO

	5.3.
	Seguimiento: Monitoreo para identificar fallas y aciertos en el diseño y ejecución.
	3.4
	
	MEDIANO

	
	TOTAL
	
	3.1
	MEDIANO 


La tabla de agregación general de resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno da como resultado una calificación de 3.1 considerado de escala Buena con un nivel de mediano riesgo. 
4.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Una vez  evaluadas las cifras presentadas en el Balance General a 31 de diciembre de 2004 y en el Estado de Actividad Económica y Social se determinaron las siguientes situaciones:

Libro Mayor y Balances:

4.3.1 Al revisar los registros del Libro Mayor y Balances a 31 de diciembre de 2004 suministrados por la Administración del Hospital, se observó que no se efectuó el cierre contable.  

Lo anterior, incumple lo normado en el numeral  1.2.7.2, contemplado en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Diferencia  Libros Principales con el Balance General:
4.3.2 En el Grupo del Patrimonio subcuenta Resultados del Ejercicio (3230); se evidenció una diferencia por valor de ($836.3 millones) entre los datos reportados en el Balance General a 31 de Diciembre de 2004 que asciende ($836.3 millones)  y en los registros del Libro Mayor y Balances no figura saldo alguno. 

Lo anterior incumple lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación. 

Efectivo

4.3.3 En las conciliaciones bancarias a 31 de diciembre de 2004 figuran consignaciones pendientes de identificar por valor de $7.18 millones correspondientes al año 2003 ($2.32 millones) y 2004 ($4.86miles), situación que subestima los saldos del efectivo. 

Incumpliendo con lo establecido en los acápites 1.2.5.3 y 1.2.5.5 Requisitos de la información contable pública en cuanto a ser consistente y verificable del  Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedido por el Contador General de la Nación.

Deudores

Esta cuenta a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $3.688.45 millones los cuales representan el 33.99% del total del activo, destacándose los Servicio de Salud con $2.225.415 millones,  con una participación del 20.51% con relación al Activo.

4.3.4 Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2004 por valor de $2.225.41 millones con los datos reportados por el área de Cartera, no se encontraron diferencias, pero se observaron las siguientes falencias: El hospital no ha conciliado los saldos con las diferentes entidades pagadoras, no ha terminado el proceso de depuración y no cuenta con los soportes físicos que avalen todos los registros.   Situación que genera incertidumbre en el saldo  de los deudores y por ende el hospital no sabe cuanto le adeudan.
Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.5, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, y depuración de saldos antiguos respectivamente, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación. 

4.3.5 Pagares de pacientes 

El Equipo Auditor pudo establecer que la gestión que efectuó el hospital para recuperar los dineros correspondientes a los pagares por valor de $6.34 millones, por servicios médicos prestados a usuarios a 31 de diciembre de 2004, no fue efectiva; por cuanto no se ha recuperado el total.
Incumpliendo, lo normado en el artículo 101, Capitulo V de la Ley 42 del 26 de Enero de 1993 “Sobre la organización del sistema de control fiscal, financiero y los organismos que lo ejercen”, expedida por el presidente de la República.

Glosas

4.3.6 Diferencias entre las áreas de Contabilidad y Glosas:
Al comparar los registros contables, correspondientes a la Glosa definitiva de las diferentes entidades pagadoras y el FFDS a 31 de diciembre de 2004, con los datos reportados por el área de Glosas, se encontraron las siguientes diferencias:  

CUADRO Nº 9
DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE CONTABILIDAD Y GLOSAS

 GLOSAS DEFINITIVAS

     Millones de $

	Cuenta
	Pagador
	Saldo

Según

Contabilidad
	Saldo Según Glosas
	Diferencia

	
	
	
	2004
	Vigencias

Anteriores
	

	14090301
	ARS

Cafam
	0.0062
	0.0062
	
	0

	
	Confenalco
	0.38
	0.15
	
	0.23

	
	Convidad
	0.02
	0.02
	
	0

	
	Ecoopsos
	0.31
	0.31
	0.20
	-0.20

	
	Humana vivir
	0.98
	0.56
	0.45
	-0.03

	
	Salud Total
	6.04
	6.04
	
	0

	
	Unicajas
	0.15
	0.14
	0.01
	0

	
	Solsalud
	0.19
	0.09
	0.12
	-0.02

	
	Salud Condor
	0.15
	0.38
	1.09
	-1.32

	
	Comparta
	0.02
	0.02
	0.21
	-0.21

	
	Salud Vida
	0.01
	0.03
	0.81
	-0.83

	
	Convida
	0.02
	0.02
	0
	0

	
	EPS
	
	
	
	

	
	Cafesalud
	0.02
	0.01
	
	0.02

	
	Cruz Blanca
	0.04
	
	0.04
	0

	
	Famisanar
	0.10
	0.10
	
	0

	
	Humana Vivir
	0.01
	0.01
	
	0

	
	Coomeva
	0.08
	0.08
	
	0

	
	Salud Total
	0.08
	0.05
	0.03
	0

	
	Saludccop
	0
	0
	
	0

	
	Salud Tolima
	0
	0.24
	
	-0.24

	
	Agrícola de seguros
	0.36
	0.27
	
	0.09

	
	Aseguradoras
	
	
	
	

	
	La Previsora
	0.23
	0.20
	
	0.04

	
	Seguros del Estado
	0.82
	0.25
	
	0.57

	
	Colpatria
	0.35
	0.32
	
	0.03

	
	Mundial de Seguros
	0.01
	0.01
	
	0

	
	FFDS-Desplazados
	10.60
	10.79
	2.14
	2.34

	
	FFDS-vinculados
	555.19
	258.99
	745.80
	-449.60

	
	FFDS-PAB
	56.17
	55.79
	4.84
	-4.46

	
	TOTALES . . .
	$632.35
	$334.87
	$755.77
	$-458.27


Fuente: Libros auxiliares contables e informe del área de glosas

Con las diferencias reflejadas en el cuadro anterior se genera incertidumbre en los saldos de la cuenta de deudores. Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

4.3.7 Se evidencio que la Administración del hospital no ha determinado responsables de la glosa definitiva del FFDS, correspondiente a vigencias anteriores por valor de $752.79 millones y por la vigencia de 2004 por valor de $325.57 millones, según registros suministrado por las áreas de Glosas; toda vez que no existía procedimiento o política, para tal efecto.

Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000 del Contador General de la Nación.

4.3.8 Se evidenció que la Administración del hospital no efectuó los registros contables durante las vigencias de 2003 y 2004, correspondientes a la glosa recibida, contestada y a la glosa en proceso o por contestar, como se indica a continuación:
CUADRO Nº 10
VALOR GLOSA RECIBIDA, CONTESTADA Y EN PROCESO                                                                                         
                                                                                                                  Millones de $ 

	PAGADOR
	GLOSA RECIBIDA

VIGENCIA 2004
	GLOSA CONSTESTADA

VIGENCIA 2004
	GLOSA POR CONTESTAR O EN PROCESO

VIGENCIA 2004

	ARS
	44.09.
	23.07.
	21.02.

	EPS
	7.88.
	3.68.
	0.49.

	ASEGURADORAS
	5.04.
	3.78.
	1.26.

	FFDS-VINCULADOS
	
	1.347.11.
	

	FFDS-PAB
	
	71.30.
	

	FFDS-DESPLAZADOS
	
	29.31.
	

	TOTAL
	$57.00
	$1.478.25
	$22.77


Fuente: Informe área de glosas y auxiliares contables
En el cuadro anterior, se refleja los valores dejados de contabilizar por concepto de glosas durante la vigencia de 2004, situación que impide que los estados contables reflejen los hechos económicos reales. Incumpliendo con lo estipulado en el numeral 5.3.2, y subsiguientes de la  Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación, en cuanto al registro contable de la presentación de la glosa.

4.3.9 Se evidenció que la cifra reflejada en los registros contables, correspondiente a la glosa definitiva por valor de $632.35 millones, de las diferentes entidades pagadoras no es consistente por cuanto el área de Glosas no suministra los soportes a Contabilidad cuando efectúa por ejemplo un recobro a la entidad pagadora y de otra parte, no se informa en todos los casos los responsables de la glosa.

Incumpliendo con lo establecido en los acápites 1.2.5.3 y 1.2.5.5 Requisitos de la información contable pública en cuanto a ser consistente y verificable del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedido por el Contador General de la Nación.

Provisión para deudores

La cuenta Provisión para Deudores (148000) presentó a diciembre 31 un saldo de $-134.69 millones que representa 10.17% del Activo total.  

4.3.10 Al analizar la cartera por edades del hospital a 31 de diciembre de 2004, los deudores acumulan $395.47 millones, que corresponden a deudas de difícil cobro, se observó que el hospital provisionó solamente $134.69 millones, equivalente al 34% de las deudas de difícil cobro; cifra que se considera insuficiente, toda vez que esta corresponde a ARS Y EPS en liquidación y el riesgo de su recuperación es mínimo.

4.3.11 El cálculo de la provisión de cartera de la vigencia 2004 no corresponde a una evaluación Técnica que determine el grado de pérdida o riesgo de las deudas de difícil cobro lo que puede subestimar o sobreestimar los gastos por provisión de cartera.

Incumpliendo lo establecido en el numeral 1.2.7.11 “normas técnicas relativas a los activos cuenta de deudores del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedido por el Contador General de la Nación.

Inventarios de Farmacia

La cuenta Inventarios (Materiales para la Prestación del Servicio) presentó a diciembre 31 un saldo de $783.942 millones que representa 7.22% del Activo total.  

4.3.12. Al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta de inventarios de farmacia, subcuenta Materiales para la Prestación del Servicio (1518) con los datos reportados en el sistema del área de farmacia, se encontraron las siguientes diferencias: 

CUADRO Nº 11
DIFERENCIAS ENTRE LOS MOVIMIENTOS  DE CONTABILIDAD Y EL SISTEMA DE FARMACIA

Millones de $

	Código

Contable
	Cuenta
	Saldos según contabilidad
	Saldos según sistema  de farmacia
	Diferencias

	15180195
	Medicamentos
	51.99
	28.71
	    23.28

	15180295
	Medicoquirúrgicos
	13.21
	7.37
	 5.84

	15180395
	Elementos de Laboratorio
	0.02
	0.01
	0.01

	
	TOTALES
	65.22
	$36.09
	$29.13


Fuente: Registros contables de farmacia y valor del sistema de farmacia

4.3.13. Al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta de inventarios de farmacia, subcuenta Materiales para la Prestación del Servicio (1518) con los datos del inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, se encontraron las siguientes diferencias: 

CUADRO Nº 12
DIFERENCIAS ENTRE CONTABILIDAD Y EL INVENTARIO FISICO DE FARMACIA

                                                                                                                                 Millones de $

	Código

Contable
	Cuenta
	Saldos según contabilidad
	Saldos según Inventario Físico
	Diferencias

	15180195
	Medicamentos
	51.99
	29.17
	22.82

	15180295
	Medicoquirúrgicos
	13.21
	7.31
	5.90

	15180395
	Elementos de Laboratorio
	0.02
	0.01
	0.01

	
	TOTALES
	65.22
	36.49
	28.73


Fuente: Libros auxiliares de contabilidad y inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2004

Al indagar se estableció que las diferencias reflejadas en los dos (2) cuadros anteriores se ocasionaron; por cuanto en contabilidad falto registrar las entradas de los centros de costos, que no  reporto el sistema Hipócrates por fallas en el sistema y de otra parte, falto descargar las salidas que son manejadas en el sistema de información HIMS, el cual presentó falencias. Con los hechos anteriores los estados contables no están reflejando los hechos económicos reales del hospital.

Con las diferencias reflejadas en los dos (2) cuadros mencionados anteriormente, se genera incertidumbre; por cuanto se estaría sobrevaluando y subvaluando el saldo de la cuenta de Inventarios. Incumpliendo lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.

4.3.14 Al comparar el inventario físico valorizado de farmacia, efectuado el 31 de diciembre de 2004 con lo registrado en el sistema, arrojo las siguientes diferencias como se indica a continuación:
CUADRO  Nº 13
DIFERENCIAS ENTRE EL INVENTARIO FISICO Y SISTEMA 

Millones de $

	Código
	Descripción Grupo
	Saldo Según Inventario Físico
	Saldo Según el sistema
	Diferencias

	15180195
	Medicamentos
	29.16
	28.71
	0.46

	15180295
	Medicoquirúrgicos
	7.31
	7.39
	-0.08

	15180395
	Elementos de Laboratorio
	0.01
	0.01
	0

	
	TOTALES . . .
	$36.48
	$36.11
	$0.37


Fuente: Listados inventario Físico   y saldos del sistema

El Grupo auditor estableció que las diferencias mencionadas en el cuadro anterior se ocasionaron por falencias presentadas en el sistema Hims de facturación implementado en el área de farmacia, como son: en el momento de efectuar las devoluciones el programa no deja cerrar la farmacia, lo que significa que durante el primer día del inventario, las devoluciones fueron ingresadas al inventario de farmacia, el programa no realiza el descargue de las existencias de farmacia hasta cuando se genere la factura, ya sea por consulta externa o por urgencias, situación que ocasiona datos irreales en las existencias e inconsistencias en el manejo de los costos promedio de los medicamentos y elementos medicoquirúrgicos. 

Las anteriores inconsistencias presentadas en el sistema Hims de facturación, no permiten cumplir con lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable la información contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.  Así mismo incumple lo estipulado en Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.15.  Sobrantes y faltantes

Se estableció que no se realizo acta de Comité del inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, consignando la razón de los sobrantes por valor de $1.43. millones y faltantes por valor de $0.80. millones. Incumpliendo lo normado en el numeral 4.10.1.2 del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.
4.3.16 Compensación de los sobrantes y faltantes

Se evidenció que se efectuaron  compensaciones  de los sobrantes por valor de $1.43 millones y faltantes por valor de $.080 millones arrojados en el inventario de farmacia realizado el 31 de diciembre de 2004, de los medicamentos y elementos medicoquirúrgicos, sin el previo concepto favorable emitido por el Comité de inventarios. Incumpliendo lo normado en el numeral 3.2.11 del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.17 Las compensaciones de los sobrantes y faltantes arrojados en inventario físico de farmacia a 31 de diciembre de 2004, no fueron registrados en los estados contables del hospital, situación que impide reflejar la realidad de los hechos económicos del hospital, Incumpliendo lo normado en los acápites 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del P.G.C.P adoptado mediante Resolución 400 de 2000 de la Contaduría General de la Nación. 
Propiedad, Planta y Equipo

El grupo Propiedad Planta y Equipo a diciembre 31 de 2004 presentó un saldo de $3.099.07 millones con un 28.56% de representatividad frente al activo. 

4.3.18 Al analizar los registros Contables correspondientes a la Propiedad Planta y Equipo, Depreciación, Valorizaciones y Desvalorizaciones se observó que estos los efectúan en forma global y no en forma individual. Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No.056 de febrero 5 de 2004, del Plan de la Contabilidad Pública, expida por el Contador General de la Nación.
4.3.19 Al comparar los movimientos de los registros contables de la cuenta  Propiedad Planta y Equipo a 31 de diciembre de 2004, con saldos del inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004 se encontraron las siguientes diferencias: 

CUADRO N 14
DIFERENCIAS ENTRE  LOS REGISTROS CONTABLES DE LA PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO Y EL INVENTARIO FISICO VALORIZADO A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

                                                                                                                                  Millones de $

	Concepto
	Saldos según contabilidad
	Saldos según inventario físico 
	Diferencias

	Propiedad Planta y Equipo
	4.786.72
	4.494.31
	292.51

	Licencia de Software
	28.90
	152.95
	-124.05

	Elementos en almacén (Bodega)
	213.36
	223.07
	9.71

	TOTAL
	5.028.98
	4.870.33
	158.75


Fuente: Libros auxiliares de contabilidad y inventario físico valorizado a 31 de diciembre/04

Con las diferencias reflejadas en el cuadro, se genera incertidumbre en la no razonabilidad de las cifras. Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.2.5.3 en cuanto a la consistencia de la información contable y 1.2.4.4, referente a ser comparable, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.

4.3.20 Al revisar las Actas de Comité de Inventarios se observó que no existe acta consignando los resultados arrojados en el levantamiento físico valorizado del inventario de activos fijos a 31 de diciembre de 2004 y cruce con los saldos de contabilidad. 

Lo anterior incumple lo establecido en el numeral 2.3.3.1 referente a las funciones, del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.21 De otra parte se observó que el Comité de Inventarios  no ha aprobado el valor de los resultados arrojados del cruce efectuado entre los saldos contables y los saldos arrojados en el inventario físico valorizado a 31 de diciembre de 2004.

Lo anterior, incumple lo establecido en el numeral 2.3.3.1 referente a las funciones, del Manual de procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes públicos adoptado mediante Resolución 001 de 2001.

4.3.22 Se evidencio que la Administración del Hospital no ha registrado en los Estados Contables la valorización efectuada a los activos fijos con la nueva vida útil por $5.155.7 millones. La situación antes mencionada genera incertidumbre en la razonabilidad de los saldos de la cuenta Propiedad Planta y Equipo. 

Los hechos anteriores, incumplen con lo normado en numeral 1.1.3.3, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, contemplados en el Plan General de Contabilidad Pública expedida por el Contador General de la Nación. 

Cuentas por Pagar

A 31 de diciembre de 2004 presentó un saldo corriente de $333.02 millones, con una participación del 94.01% del total del pasivo. Al comparar las cuentas por pagar 2004 frente al 2003 se observó que estas disminuyeron en un 89.61%.

De otra parte, a 31 de diciembre de 2004 presentó un saldo no corriente de $354.23 millones, con una participación del 3.26% del total del pasivo. Al comparar las cuentas por pagar 2004 frente al 2003 se observó que estas aumentaron en un.3.22%.

4.3.23 Se evidenció que el hospital carece de una base de datos o procedimiento para llevar el control de las obligaciones originadas en la compra de bienes, prestación de servicios de contratistas, gravámenes, contribuciones, operaciones de carácter laboral y descuentos de nomina. Incumpliendo lo preceptuado en la Ley 87/93, artículo 3, literal e, “Todas las transacciones de las entidades deberán registrarse en forma exacta, veraz y oportuna de forma tal que permita preparar informes operativos, administrativos y financieros”.
4.3.24 El hospital no cuenta con un funcionario que elabore los listados de cuentas por pagar y acreedores por edades a 31 de diciembre de 2004, situación por la cual el hospital no efectuó conciliación de saldos con el área de inventarios, (almacén, farmacia) y contabilidad. Incumpliendo con lo establecido en el literal 8.1.1. de la Circular Externa No. 035 del 27 de Diciembre de 2000  del  Contador General de la Nación, referente a la conciliación entre las diferentes áreas.
Cuentas de Orden

A 31 de diciembre el Hospital reportó en cuentas de Orden  Deudoras $541.9 millones y $40.95 millones en cuentas de Orden Acreedoras.

4.3.25 Se observó que las obligaciones contingentes, correspondientes a los procesos jurídicos  por valor de $600 millones (aproximadamente), no fueron registrados en los Estados Contables de acuerdo con la información suministrada por el área jurídica.  Incumpliendo con lo establecido en el Decreto No.175 del 4 de Junio de 2004, expedido por el Alcalde Mayor de Bogotá.  

Bienes Inmuebles

4.3.26. Se observó que el hospital no tiene documento donde acrediten la propiedad de los inmuebles que se relacionan a continuación:

CUADRO Nº 15
BIENES INMUEBLES SIN LEGALIZAR

                                                                                      


  Millones de $

	BIENES INMUEBLES
	DIRECCIÓN
	VALOR
	ESTADO ACTUAL DEL BIEN

	UPA CARBONELL
	Diagonal 71C bis No.77g-41
	1.
	Sin legalizar, poseedor Instituto de Crédito Territorial  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	UPA Palestina
	Carrera 90C No.70ª-48 sur.
	1.
	Sin legalizar, poseedor Instituto de Crédito Territorial  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	UPA Laureles
	Calle 73ª sur No. 88-39
	1.
	Sin legalizar, poseedor  Alfonso Cruz Montaña  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	Bosa Nova
	Carrera 99B sur No.59-30
	1.
	Sin legalizar, poseedor Arquitectura y Urbanismo. Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	Upa Olarte
	Carrera 72ª bis No.57-13 sur
	1.
	Sin legalizar, poseedor Asucol Ltda.  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	Brasilia
	Carrera 105 Calle 49 sur
	1.
	Sin legalizar, poseedor  en blanco  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	Upa la Cabaña
	Calle 57 sur No.110ª-29
	1.
	Sin legalizar, poseedor Luis F. Torres  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda

	Cami Pablo Vi
	Carrera 78ª bis No.69b-70 sur
	1.000.000
	Sin legalizar, poseedor  Distrito de Bogotá.  

Se encuentra en proceso de saneamiento contable.

Gestión área jurídica ante defensoria del espacio público y secretaría de hacienda


Fuente: Información suministrada por el área contable y Jurídica 
El hecho mencionado anteriormente, incumple lo normado en la Ley 901del 26 de Julio de 2004, expedida por el Congreso de Colombia.

Operaciones Reciprocas

4.3.27 Al cruzar el Formato de las Operaciones Recíprocas del Hospital con otros entes públicos, se observó que existen diferencias que a continuación se indican:

CUADRO Nº 16
COMPARACIÓN OPERACIONES RECIPROCAS HOSPITAL  CON ENTES PÚBLICOS

                                                                                                                                         Millones de $

	Entes Públicos
	Valor según entes Públicos
	Valor Hospital
	Diferencia

	
	Corriente
	No corriente
	Corriente
	No corriente
	Corriente
	No

corriente

	FFDS-otros acreedores 
	
	113.084
	120.468
	0
	0
	113.084

	FFDS-Subsidio a la oferta
	904.942
	0
	921.702
	0
	-16.760
	0

	FFDS-atención en salud Fosyga
	18.142
	0
	59.925
	0
	-41.783
	0

	FFDS-Multas
	0
	3.332
	0
	0
	0
	3.332

	FFDS-Subsidio a la Oferta
	5.011.391
	0
	0
	0
	5.011.391
	0

	FFDS-Fortalecimiento
	0
	50.438
	0
	0
	0
	50.438

	FFDS-Fosyga-ECAT
	0
	74.305
	0
	0
	0
	74.305

	FFDS-Acciones en Salud Pública
	0
	2.347.212
	0
	0
	0
	2.347.212

	FFDS-Bienes transferidos
	0
	503.845
	0
	0
	0
	503.845

	Hospital Pablo VI Bosa contratos del FFDS-Promoción y Prevención
	
	
	320.652
	
	
	

	Hospital de Kennedy III Nivel –Otros deudores
	0
	0
	100.782
	0
	100.782
	0

	Hospital Tunjuelito Otros deudores
	0
	0
	90
	
	90
	0


Fuente: Anexo cuentas Reciprocas Hospital y otros Entes públicos
En el cuadro anterior se observa que con los Entes Públicos que se cruzó existen diferencias. Con lo anterior, se incumple con lo normado en los numerales 1.1.3.3 y 1.1.3.4 del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante Resolución 400 de 2000, expedida por el Contador General de la Nación.

A 31 de diciembre de 2004 el Hospital no efectuó conciliación definitiva de las operaciones reciprocas con los demás entes públicos, lo cual conlleva a que se reflejen partidas que no son reales en los estados contables del Hospital.

Los hechos anteriores, incumplen con lo normado en el numeral 1.1.3.3, en cuanto a la realidad económica de las operaciones, contemplado en el Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución 400 expedida por el Contador General de la Nación.  

Saneamiento Contable

El Hospital Pablo VI Bosa I Nivel, dando cumplimiento a lo normado en la Ley 716 de 2001, conformo el Comité de Saneamiento Contable, mediante la Resolución No.119 de 31 de julio de 2002y modificada con la Resolución No029 de 24 de febrero de 2003 “,  aprobó mediante Resolución No.029 del 24 de febrero de 2003 el desarrollo del plan de saneamiento contable; y mediante las siguientes Resoluciones la Representante Legal aprueba cuentas y valores a depurar (a la fecha de hoy): No.251 de diciembre de 2003 sanearon cifras de la cuenta de deudores por valor de $5.2 millones, Acuerdo No. 09 de octubre/03 sanearon $22.1 millones de las cuentas por pagar y mediante la Resolución No. 250 de diciembre de 2003 sanearon $672 millones de los acreedores.  

Al desarrollar el proceso de depuración y saneamiento de acuerdo a los parámetros establecidos, se determinó que muchas de las partidas incluidas en el mismo no corresponden a saneamiento sino a depuración, en razón a que las mismas representan ajustes y reclasificaciones, originadas por la no remisión oportuna de los soportes al área de contabilidad por parte de las áreas involucradas en el proceso o por debilidades de los procedimientos administrativos.

|

Para la vigencia 2004 la Administración no suscribió un nuevo plan de saneamiento contable. 

El valor pendiente de depurar o sanear del plan de saneamiento contable aprobado mediante Acuerdo No. 17 de 2003 a diciembre 31 de 2004 se detalla así:

CUADRO Nº 17
SALDOS PENDIENTES DE DEPURAR O SANEAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2004

                                                                                                                  Millones de pesos

	CODIGO CONTA

BLE


	DESCRIPCIÓN SUBCUENTA
	SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2003
	VALOR DEPURADO Y/O SANEADO A DIC 2004
	VALOR POR DEPU

RAR 

2004
	VALOR A SANEAR A 2004
	GRADO DE AVAN

CE 

%
	OBSERVACIONES

	1400
	Deudores
	
	
	
	
	
	

	140901
	Plan Obligatorio Salud
	210.616
	555.277
	
	
	100
	Valor Depurado 100% en el 2004.

	1409013
	Cuotas De Recuperación
	5.184
	7.006
	
	1.823
	74
	Valor ya saneado $5.184 ya registrado en contabilidad

	140906

	Servicios De Salud Compañías Aseguradoras
	 
0
	6.485


	
	6.485


	50
	Falta la resolución de gerencia para luego ser registrado en contabilidad.

	140915
	Reclamaciones Fosyga- Ecat
	0
	167.968
	167.968
	
	0
	

	147090
	Otros Deudores
	0
	112.060
	112.060
	
	0
	

	147511
	Cuentas de Difícil Cobro
	
	972.884
	972.884
	
	0
	

	240101
	Bienes y Servicios
	10.514

22.111

32.625
	32.625
	0
	
	100
	Valor saneado en el 2003 y 2004, esta contabilizado.

	240101
	Bienes y Servicios
	0
	103.647
	82.208


	
	21
	Los $103.647 se saneo $21.439 y los $88.208 que por depurar.

	242501
	Comisiones Honorarios y Servicios
	
	
	55.776
	
	16
	

	242590
	Otros Acreedores
	672.
	9.502
	8.830
	
	7
	Los $672 valor saneado y registrado en el 2003 y los $8.830 quedan por depurar.

	831690
	Otros Bienes y Derechos En Investigación
	49.491
	
	49.491


	
	0
	Falta firmar resolución, pero ya se encuentra registrado 

	833008
	Bienes Pendientes Por Legalizar
	8.000
	
	8.000


	
	0


	Por depurar

	32302
	Superávit Por Donación
	220.118
	220.118
	
	
	100


	Se presento al comité de saneamiento Contable y ya fue registrado.

	
	VIGENCIA 2005
	
	
	
	
	
	

	16
	Propiedad Planta y Equipo.
	
	
	
	
	
	Sin definir


Al indagar con respecto al proceso de saneamiento Contable, se evidenció lo siguiente:

· El hospital no cuenta con planes de contingencia, en el evento de un posible incumplimiento al saneamiento contable.

· En la vigencia de 2004 la Administración del hospital no sanearon partidas solamente efectuaron depuración.

· A 31 de diciembre depuraron cifras por valor de $785.909 millones y sanearon un valor de $27.295 millones.

· A junio de 2005 tienen un valor pendiente de sanear por valor de $8.308 millones

Evaluación del Control Interno Contable:

Ambiente de Control Contable 

Se observa en esta fase que aunque existe compromiso de los funcionarios del área financiera y administrativa, estos no tienen claras políticas y estrategias dadas por parte de la alta dirección, con el propósito de depurar las cifras que están pendientes de años anteriores; además se evidenció que hace falta mayor compromiso de todas las áreas del hospital, ya que estas generan un insumo para los estados contables y si estos no son eficaces y eficientes así mismo se van a reflejar en estos
Los procesos y procedimientos del Hospital están en proceso de actualización sobre los cuales se encontraron las siguientes inconsistencias:

· No existe el procedimiento para el pago de facturas con descuento por pronto pago.

· El procedimiento del área contable de Causación y conciliación de saldos se observó que quedo muy comprimido, quedando corto para desarrollar todas las actividades allí ejecutadas.

· Carece de procedimientos en la parte de los sistemas de información implementados en cada área.

El área Contable no cuenta con Manuales de procedimientos para los Grupos de cuentas que conforman los Estados contables del Hospital.

La Cultura de Autocontrol se manifiesta en cada funcionario por iniciativa propia en el desarrollo de sus funciones y los procedimientos internos incluyen algunos controles, sin embargo no se evidencio que estos hayan recibido cursos o técnicas de motivación enfocadas a promover la cultura del autocontrol.

Existe dialogo permanente entre los integrantes de los grupos de trabajo y jefes y a su vez entre estos hay filtros que permiten que la comunicación fluya y sea adecuada arrojando los resultados esperados.
Operacionalización de los elementos del sistema de Control Interno Contable

No hay claridad en la oportuna entrega de los distintos soportes, reportes, informes  y demás documentos que coadyuven al resultado final del ejercicio, los cuales deben brindarse en forma ágil y oportuna a este ente fiscalizador, cuando se analice la respectiva cuenta, con el fin de optimizar los resultados para la Entidad. 

Administración del Riesgos

Valoración del Riesgo

El área financiera no ha identificado los riesgos por cada una de sus dependencias,  situación por la cual los directivos y funcionarios no han podido darle un manejo y control adecuado, afectando de esta forma su gestión. 

Al no existir plenamente identificados los riesgos en la institución, las políticas existentes se encaminan a tomar correctivos inmediatos, a medida que suceden los hechos y no se conoce el costo beneficio de las acciones tomadas para mitigar los sucesos. 

Incumpliendo lo contemplado en los literales a, b, c, d, e, f, g, h del artículo 2° ”Objetivos del Sistema de Control Interno”, literales e, g, i, k, del artículo 4° “Elementos para el Sistema de Control Interno” y los literales d, e, g del artículo 12° “Funciones de los auditores internos” de la Ley 87/93. 
Falta cuantificar los riesgos de cada proceso según metodología gerencial de procesos con su respectiva prevención.

Incumpliendo el literal f) del Artículo 2º de la Ley 87 del 29 de noviembre de 1993.

Manejo de Riesgos

Al no existir una matriz general de riesgos no se puede elaborar un Plan para el manejo de estos, por lo tanto las políticas implementadas no estarían enfocadas a mitigar los efectos que estos generen, tal como lo establecen los literales a, b, c, d, e, f, g,  del artículo 2° de la Ley 87/93 “Objetivos del Sistema de Control Interno”.

Al no existir un Plan de Manejo de Riesgos institucional, no hay elementos para hacer un seguimiento y evaluar el comportamiento de los elementos que conforman los riesgos.

La Administración maneja el riesgo a medida que va sucediendo, pero no hay un plan anual de manejo de riesgos a donde se incluya el responsable de ejecutar el control y este integrado a los programas, procesos y procedimientos. 

Retroalimentación y Mejoramiento Continuo

Al analizar los registros Contables  correspondientes a la Propiedad Planta y Equipo, Depreciación, Valorizaciones y Desvalorizaciones se observó que estos los efectúan en forma global y no en forma individual.  Incumpliendo lo establecido en la Circular Externa No.056 de febrero 5 de 2004, del Plan de la Contabilidad Pública, expida por el Contador General de la Nación.
Las medidas de protección para los títulos valores no son eficientes por cuanto se evidencio que la caja fuerte ubicada en la Tesorería no esta empotrada  y además a esta área tienen acceso diferentes personas, además las instalaciones no cuentan con una adecuada seguridad.

Al analizar los faltantes de dineros arrojados en la vigencia de 2004, por concepto de copagos se observó, que el hospital a la fecha no ha recuperado los siguientes valores: $0.89 millones y  $0.62 millones.

El grupo de efectivo presentó un saldo de $ 1.5  millones a diciembre 31 de 2004 y una participación del 14.05% del total del activo, estando conformado por la caja general con $7.2 millones y Bancos y corporaciones con $1.59 millones.

Se presentan registros dobles en efectivo por concepto de  copagos.
Incumpliendo con lo normado en los numerales 1.2.6.3 referente al registro; así mismo el numeral 1.2.5.3 requisitos de la información contable respecto a la consistencia y el 1.2.5.5 en cuanto a la comprobación y conciliación del Plan General de Contabilidad Pública, adoptado mediante la Resolución No.400, expedida por el Contador General de la Nación. 

Se evidenció que el hospital no elaboro el Boletín de deudores morosos, por cuanto no ha terminado de depurar y sanear los saldos de las cuentas por cobrar.

Se observó que las obligaciones contingentes, correspondientes a los procesos jurídicos por valor de $600 millones (aproximadamente), no fueron registrados en los Estados Contables

Sistema de Información

El área financiera para el registro de sus operaciones financieras, utilizó para la vigencia de 2004 el programa HIPOCRATES, el cual no se encuentra funcionando en interfase con ninguna de las áreas involucradas en este proceso. Situación que genera subutilización de los recursos y desgaste administrativo.
En las áreas que operan el sistema de información HIPOCRATES, presenta falencias, razón por la cual los usuarios se ven abocados a procesar la información en Excel, o sea manualmente.

De otra, parte para el registro de los movimientos de la farmacia se utiliza el programa HIMS, el cual no se encuentra funcionando en interfase y de otra parte ha presentado inconsistencias en el manejo del costo promedio de los medicamentos y elementos de farmacia. Situación que esta generando inexactitudes y demoras en la entrega de la información.
Los listados que emite el programa hims en farmacia no permite hacer cruces con contabilidad.

4.4. VALUACIÓN DEL PRESUPUESTO
En el Hospital de Pablo VI Bosa, I nivel, ESE, se aprobó el presupuesto con la Resolución No. 131 de 2003 del CONFIS y se liquidó el presupuesto de la vigencia 2004, con base en Resolución 297  de diciembre 31 de 2003, expedida por la Gerencia del Hospital, en cuantía inicial de $12.168,91 millones, presentó modificaciones por $4.093,91 millones, para una apropiación definitiva de $16.262,82 millones, de los cuales se giraron $14.788,22 millones, quedando reservas por $1.084,39 millones, para una ejecución total de $15.872,61 millones, equivalente al 97,60%.

El presupuesto de inversión comprende la ejecución de dos Planes de Desarrollo, “Bogotá para Vivir todos del mismo lado 2001-2004” y “Bogotá sin Indiferencia: un compromiso social contra la pobreza y la exclusión 2004-2008”. 

La armonización se hizo en cuantía de $4.595,60 millones.

Cierre presupuestal

.

Los compromisos pendientes de pago a 31 de diciembre de 2004 se ajustaron a requisitos exigidos en las circulares 038 del 24 de diciembre de 2004 de la Secretaria de Hacienda y  Circular Externa No.04 del 21 de diciembre de 2004 de la Contraloría de Bogotá.

Respecto a la constitución de las reservas presupuéstales, se dio cumplimiento a las circulares mencionadas y ascendió a $1.084,39 millones, encontrándose con los correspondientes documentos soportes que reposan en los contratos entre otros a saber certificados de disponibilidad presupuestal y registros presupuestales.
Efectuado el análisis horizontal y vertical se observó que el rubro más representativo fue el de gastos de inversión, con una participación del 63.63% equivalente a $10.323,03 millones del total del presupuesto asignado y un 36,37% de gastos de funcionamiento correspondientes a la suma de $5.939,78 millones, acorde con la misión institucional que desarrolla el Hospital Pablo VI Bosa VI, ESE, I Nivel.

INGRESOS  2004

Los ingresos se generaron principalmente por Venta de bienes servicios y productos, por un recaudo total de $14.625,68 millones, siendo el rubro más representativo el correspondiente a FFDS a Vinculados y siguiendo en importancia FFDS-PAB y  el FFDS-P y P A filiados al régimen subsidiado.

Otro ingreso importante fue el generado por las cuentas por cobrar las cuales se recaudaron en $853,01 millones cumpliendo un porcentaje de ejecución del 100%.

Cuadro No. 18
ANALISIS COMPARATIVO DE LA EJECUCION INGRESOS

                                                                                                                                                                    Millones de $
	CONCEPTO
	2003
	2004
	VARIACION

EJECUCION

	
	DEFINITIVO
	EJECUTADO
	DEFINITIVO
	EJECUTADO
	ABSOLUTA
	%

	Disponibilidad inicial
	2.550,11
	2.550,11
	2.752,78
	2.752,78
	202.67
	7,40

	Venta Servicios
	12.469,51
	13.229,51
	13.371,98
	14.625,68
	1.396,17
	9,50

	Recursos de Capital
	210,00
	214,31
	138,04
	254,35
	40,04
	15.70

	TOTAL INGRESOS
	16.033,57
	16.799,01
	16.262,82
	17.638,07
	839,06
	4.80


Fuente: Información. Ejec. Ingresos y Rentas años 2003 y 2004 Area Presupuesto Hospital Pablo VI Bosa, I N A ESE, 

Los ingresos totales del Hospital recaudados en la vigencia 2004 fueron $17.638,07 con un porcentaje de ejecución del 108,46% con respecto al presupuesto de ingresos proyectado, se observo un buen esfuerzo por recaudar las cuentas por cobrar que ascendieron a un 100%.

Recursos de capital

Por este rubro ascendieron a $254,35 millones de recaudo, correspondientes a rendimientos  por Operaciones Financieras.

GASTOS 2004

El presupuesto apropiado  para gastos de funcionamiento e inversión del hospital fue de $12.168,91 más modificaciones presupuestales de la vigencia de 2004 de $4.093,91 millones conformándose un presupuesto definitivo de $16.262,82 millones, de los cuales se giraron $14.788,22 millones y se constituyeron compromisos y reservas por un valor total de $1.084,39 millones para una ejecución total en el año auditado de $15.872,61 millones, representando una ejecución total de 97,60%.
Gastos de funcionamiento

El presupuesto definitivo apropiado por este rubro fue de  $5.939,78 millones. Las partidas presupuestales de mayor relevancia en ejecución fueron: Servicios Personales, Gastos Generales y Aportes Patronales.

Servicios Personales

La entidad  a corte 31 de diciembre de 2004  tuvo una apropiación definitiva de $2.839,43 millones con giros de $2.728,02 y compromisos y reservas de $78,25 millones, ejecución del 98,83%.

En este ítem presupuestal se observó que en la ejecución de gastos de funcionamiento la mayor participación  la tuvo los Sueldos de Personal de Nómina, Prima Semestral y Prima de Navidad.

Gastos de Inversión

Este rubro comprende la inversión de los proyectos de los planes de desarrollo “Bogotá  para VIVIR todos del mismo lado” y Bogotá sin Indiferencia. Un compromiso social contra la pobreza y la exclusión, adoptado por el acuerdo no. 005 del 16 de julio de 2004  de la Junta Directiva del Hospital Pablo VI Bosa, ESE, I Nivel con base en este se procedió a armonizar el presupuesto de gastos de Inversión por una suma de $4.595,60 millones.

Fuentes de financiamiento

Recursos propios generados por la Venta de Servicios y Productos por un valor de $12.142,47 millones de pesos y Recursos de Capital por $26,43 millones.

Durante la vigencia 2004, El Objetivo Salud con Calidad se realizó en  el período de enero a junio de 2004 y en el Nuevo Plan de Desarrollo el Objetivo Salud para la Vida Digna se ejecutó de julio a diciembre, fusionados en los proyectos Acreditación, Gerencia del Servicio, Red Social, Red Asistencial, Desarrollo del talento humano y Apoyo Logístico.

Cuentas Por Pagar
La entidad tuvo en el cierre de la vigencia 2004 cuentas por pagar  por un valor de $687, 25 millones: 19,62 millones correspondiente a Bienes y Servicios, Acreedores $162,49 millones, Retención Fuente 130,82 millones, R. ICA 20,08 millones y Avances y Anticipos $354,23 millones.

Reservas Presupuestales
Se constituyeron al cierre por concepto de Gastos de Funcionamiento: $463,91 millones y por Gastos de Inversión $666,26 millones.

Después de haber analizado, evaluado las cuentas del presupuesto referidas a las rentas e ingresos y gastos de inversión, se concluye que su ejecución y cierre presupuestal son confiables. 
La gestión  de la ejecución activa fue  buena ya que se obtuvo un porcentaje del 108,46%. 

4.5  EVALUACION A LA CONTRATACION

Durante la vigencia de 2004 la contratación del Hospital Pablo VI Bosa. E.S.E. fue por $9.103.8 millones ejecutada a través de 285 contratos.

La muestra seleccionada correspondió a sesenta (60) contratos, los cuales representaban un monto de $1.836.1 millones equivalentes al 20.2%, de la contratación suscrita.
Evaluados los diferentes contratos se establecieron irregularidades básicamente en la etapa precontratual de los siguientes contratos, entre otros:

4.5.1 Contrato 013 de 2004, celebrado por el hospital con el fin de obtener apoyo logístico para el desarrollo de actividades con la comunidad, en cuyo objeto se estableció la adquisición de insumos y servicios. Revisados los documentos que soportan la etapa precontractual se observaron propuestas y cotizaciones enviadas por los oferentes, las cuales no cuentan ni con fecha de envío, ni con la firma de los proponentes. 
De otra parte se observó que el aviso público de la invitación No. 001 de 2004, sobre el cual se soporta este contrato, tiene como fecha y hora de fijación el 2 de Febrero de 2004 a las 7:00 a.m. y como fecha y hora de desfijación el 3 de Febrero a las 5:00 p.m. Sin embargo la propuesta del oferente con quien posteriormente se suscribió el contrato tiene fecha de  Enero de 2004, es decir, anterior al proceso de invitación pública, con la particularidad de que coincide exactamente con los ítems de la invitación pública fijada en Febrero 2 de 2004.
En este mismo proceso precontractual se estableció
 que la dirección de la firma con quién se suscribió el contrato, es la misma que aparece en la copia del R.U.T de la persona que envió una cotización para participar en esa misma adjudicación pero a nombre de AG Multieventos.
4.5.2 Así mismo se observó que la papelería utilizada por algunos proponentes para diferentes contratos de la entidad es idéntica y adicionalmente presenta las mismas falencias respecto a la fecha de envío y la firma de la persona que envía la cotización. Tal es el caso de la cotización de la firma AG Multieventos enviada por Alejandro Girón, sin firma y sin fecha, para participar para el contrato 013, pero en formato idéntico a la cotización de IMPRESOS ALBAN enviada por  Liung Tole Tole para el suministro de Impresos y Publicaciones del Contrato 025 de 2004, la cual tampoco tiene firma, ni fecha.

4.5.3 En igual sentido se observó coincidencia entre el nombre de algunos proponentes, que presentaron cotizaciones y ofertas a nombre de diferentes empresas para varios procesos de invitación. Tal es el caso de la cotización de LUDO PARK enviada por Jhon Murillo, como oferente en la invitación del contrato 013, cuya firma es visualmente diferente a la cotización que el mismo señor, Jhon Murillo, envió para participar en el contrato 043 de 2004 para el servicio de transporte y a nombre de otra empresa. 

Lo anterior refleja posibles irregularidades en el proceso de selección del contratista y adjudicación del contrato, incumpliendo con los principios de la función administrativa establecidos en el artículo 209
 de la Constitución. De igual forma se incumple con lo establecido en el manual de contratación de la entidad artículo 9.1 que establece:”El Hospital ejercerá la función de contratación, velando por la selección objetiva del contratista, atendiendo las mejores condiciones para el interés público, estableciendo entre los distintos participantes una relación de sana competencia…”
4.5.4 Se observaron debilidades en el sistema de control interno relacionado con las etapas precontractuales y contractuales tales como falta de claridad en los procedimientos desde la forma como las diferentes dependencias de la entidad formulan las necesidades, hasta los responsables de recibir la documentación, las exigencias mínimas necesarias para que una propuesta sea considerada como cierta, hasta debilidades en las funciones de supervisión e interventoría de los contratos en las cuales los encargados de esta labor se limitan a expedir certificaciones de cumplimiento, sin la presentación de informes donde se pueda establecer un adecuado seguimiento a la ejecución de los contratos.
4.6.
EVALUACIÓN DE GESTION Y RESULTADOS

Analizada la facturación por concepto de servicios prestados a usuarios, se observó que esta  aumentó en la vigencia del 2004 en $2.898,45 millones respecto al año anterior, lo cual equivale a un incremento del 23,10%, como consecuencia a la gestión del Hospital en el Proyecto Institucional de Atención Primaria en Salud en que el enfoque de atención al usuario se impulso al mismo individuo con se entorno familiar y comunitario.

Se observó que se recaudaron $13.148,72 millones de lo facturado en el 2004 lo cual correspondió al 85,13%. Sin embargo la gestión de recaudo disminuyó frente al año anterior ya que durante la vigencia 2003, la entidad logró recaudar el 98,3% de lo facturado en el mismo período.
Frente a la gestión de recaudo de cartera de vigencias anteriores se observó que la misma aumentó en 3.78%, en relación con lo recaudado durante el año anterior, así:
	Recaudo de cartera 

Hospital Pablo VI Bosa
	2003
	2004
	Diferencia

2004-2003

	
	12.697,87
	13.178,72
	480,95


    Fuente: Oficina Cartera Hospital Pablo VI Bosa, ESE, I Nivel 

Frente al comportamiento de las glosas, se estableció que durante la vigencia de 2004, las mismas disminuyeron en $418,12 millones reflejándose en un 48,11% menos del total glosado en el 2003, lo cual indica una gestión aceptable. 

	Glosas Hospital

Pablo VI Bosa
	Glosa Definitiva

2003
	Glosa Definitiva 2004
	Diferencia

2004-2003

	
	795.06
	376.94
	-418.12


De otra parte de las visitas realizadas a las UPA Olarte, La Estación, Laureles, Palestina, San Bernardino, Carbonell, Cabañas y a las UBAs: San Joaquín, Jardín, El Porvenir y UBA Móvil El Toche, cuentan con los servicios estipulados en el portafolio ofrecido por el hospital, pero se encontraron  lo siguiente :

UBA El Porvenir. En cuantos a los elementos o materiales para prestar un eficiente servicio falta: Báscula para pesar bebes, un infantometro  para tallar bebes, un soporte para descanso de pies para el  médico cuando atiende consultas.

Un otoscopio falla. 

UPA EL Olarte No funciona el esterilizador de odontología y un fonendoscopio tiene dañada la membrana en el consultorio No. 3.

UPA Cabañas. Hay un Cavitrón obsoleto para reposición en el 2005. Tubo de Rayos para reparación.

4.7. 
EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL
La gestión ambiental al interior del Hospital Pablo VI Bosa se cumplió mediante el manejo de los residuos hospitalarios y similares, cursos de capacitación sobre manejo y segregación de los residuos, la caracterización de los vertimientos en varios centro de atención.    

La gestión ambiental externa se ejecutó a través del seguimiento a cada uno de los riesgos ambientales físicos, químico y de consumo (Proyecto 7431)  realizado a través de inspección, vigilancia y control -IVC- en los establecimientos, que pueden proporcionar estos tipos de riesgos al ser humano y  el Proyecto 7432 que consiste en la vigilancia y control de riesgos ambientales y biológicos para romper los ciclos de transmisión de enfermedades zoonóticas de los animales vertebrados al hombre. Para los meses de septiembre a diciembre de 2004 se adelantaron los proyectos 340 y 343.  

Gestión ambiental externa

La facturación realizada por el hospital en lo relacionado con PAB para la vigencia 2004 ascendió a $ 634.5 millones, donde a cada uno de los factores se le asignaron los recursos así:

CUADRO Nº.19
En millones de $
	PROYECTOS
	RECURSOS

	7431
	269.2

	7432
	194.6

	340
	89.0

	343
	79.2


Fuente: Facturación por líneas de intervención. 

En la ejecución de cada uno de los factores de riesgo al ambiente, se puede determinar que de enero a agosto los proyectos con mayor inversión fueron los No. 7431 con una participación del total de los recursos del 42.4% seguido por el No.7432 equivalente a 30.7% de lo facturado, con una menor inversión de los proyectos 340 (14%) y 343 (12.5%) en el periodo de septiembre a diciembre de 2004.    

El riesgo ambiental con mayor presupuesto asignado fue el de consumo con un monto de $189.0 millones, que hace parte del proyecto No. 7431, seguido por el físico $45.6 millones y con una menor apropiación para el riesgo químico ($34.6 millones) 

 La línea de intervención con la mayor facturación en el proyecto No. 7432 fue el manejo integrado de focos con recursos que ascendieron a $ 85.4 millones para la fumigación de vectores en zonas exteriores.
En el segundo semestre se pudo observar una menor facturación pudiendo resaltar la inversión efectuada en el proyecto 340 para la línea de intervención seguridad alimentaría por $38.1 millones y para el Control Vectorial del proyecto 343 recursos por $37.7 millones. 

ANALISIS DEL ANEXO 14

 Por los recursos invertidos por la entidad en el anexo 14, se puede  determinar que la localidad aledaña al Hospital presenta una problemática alta en población de roedores y artrópodos, debido a que un alto porcentaje do los recursos se invirtieron para atacar insectos y ratas presentes en las zonas externas de las viviendas.

4.7.1
Falta de aplicación de medidas de control para que los establecimientos visitados cumplan con la normatividad sanitaria. Analizada  la base de datos de enero 2004 a abril de 2005 y las actas de visita a los establecimientos, se observa un alto porcentaje de conceptos pendientes, por la falta de cumplimiento de la legislación sanitaria, existen casos donde se efectuaron al mismo establecimiento  tres visitas en el año, con  igual numero de  conceptos pendientes y además presentan un plazo  para cumplir con las observaciones efectuadas por el funcionario del hospital en las actas de visita,  a estas se le hace seguimiento de acuerdo con el plazo mencionado, sin obtener soluciones a las exigencias  plasmadas en las respectivas actas y el hospital no procede a  tomar las medidas preventivas que estipula la norma. 

Para la vigencia de un total de 1.965 establecimientos de consumo,  registrados en la base de datos, se realizaron 11.920 visitaron (promedio de  visita por establecimiento tres) de las cuales se otorgaron 4.193 concepto favorables,  correspondiente al 35.1%, lo que demuestra una baja efectividad en el control de los establecimientos, lo cual indica la falta de aplicación oportuna  de las medidas de seguridad de acuerdo a la Ley 9/ 79.
Lo anterior denota una falta de cumplimiento del procedimiento 030 visita a establecimiento donde se estipula  que después de tres visitas y no se cumple con las exigencias, se deben aplicar medidas de seguridad según legislación  como lo indica la actividad No. 17.
De acuerdo a los lineamientos dados por la SDS y los informes de gestión del hospital, se deben tener establecimientos vigilados y controlados, lo cual se cumple a cabalidad en la primera parte, notando una laxitud en el control, que traducido a la comunidad puede afectar al hombre y su entorno.

Gestión Ambiental interna

4.7.2
Formatos RH1 incompletos en varios de los centros asistenciales que conforman el Hospital. El no-diligenciamiento a diario de los formatos RH1 por el personal de servicios generales, quienes tienen dicha tarea a su cargo, permite que se proporcionen cifras incompletas para el consolidado mensual de los residuos generados por el hospital, por lo tanto se tiene una información sesgada en el momento de calcular y analizar los respectivos indicadores de gestión interna estipulados en la Resolución 1164/02 del Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de Salud.
Permiso de vertimiento vencido. 

La entidad celebro la aceptación de oferta No. 060/04 con la firma Daphia  Ltda., con el objeto de caracterizar los vertimientos de diez (10) sedes,  cuyos residuos líquidos son entregados a la red de alcantarillado.

El resultado de los análisis realizados el 20 de septiembre de 2004, el CAMI Pablo VI Bosa incumple el parámetro sólidos sedimentables – Partículas gruesas que se encuentran en un volumen determinado de líquido que se depositarán por gravedad- razón por la cual a la fecha de esta auditoria la entidad no ha iniciado el proceso de obtener dicho permiso ante la autoridad competente, transgrediendo la Resolución 1074/97 expedida por el DAMA.
Estrategia Salud a su hogar 

La gestión en la vigencia 2004, estuvo encaminada a la elaboración de las caracterizaciones de 800 familias en las diferentes zonas, por los ocho grupos  conformados por un enfermero o auxiliar de enfermería, médico, promotora de salud.  

Entre los meses comprendidos de noviembre a diciembre se caracterizaron 6 micro territorios, observándose a nivel ambiental entre otros problemas: Tenencia inadecuada de animales, inadecuado reciclaje, proliferación de vectores, roedores, malos olores etc.

Posterior a estas caracterizaciones, se efectúa la canalización a la respectiva entidad o dependencia al interior del hospital para que se realice la intervención, con el fin de dar solución a la problemática existente en la zona. A nivel de PAB, no se ejecutaron recursos e igualmente intervenciones, lo único que se obtuvo fue la caracterización.     
Participación  Ciudadana

El control social sobre los proyectos del Plan de Atención Básica se ejerce a través de los encuentros ciudadanos, líderes comunitarios, comité de Participación Comunitaria –COPACO-  Brigadas en sitios vulnerables, consejos zonales y las veedurías comunitarias, que se organizadas y promovidas por el hospital a través de la oficina de atención al usuario; participación social y comunitaria.

Concepto de la evaluación 

En la dependencia del PAB, donde se ejecutan las líneas de intervención relacionadas con medio ambiente y tienen como función la inspección, vigilancia y control a cada uno de los riesgos del medio ambiente, no cuentan con la documentación organizada, referenciada que permita la accesibilidad de forma ágil y rápida. Situación similar sucede con la memoria institucional relacionada con el manejo de los residuos hospitalarios, ya que no se  hallaron formularios RH1 y soportes de manifiesto de recolección de la empresa encargada de la recolección, transporte y disposición final de los residuos peligrosos.
La gestión de la entidad en lo relacionado al control efectivo de los establecimientos visitados (riesgos físicos, químicos y del consumo) no se esta aplicando de manera oportuna las medidas de seguridad que contempla la  legislación y el procedimiento al interior del hospital, esto se observa en el alto porcentaje de conceptos pendiente en las visitas realizadas durante el año.
4.7.3 La entidad esta en mora de obtener la renovación del permiso de vertimiento, debiendo ajustarse a los parámetros exigidos por la Resolución 1074/97 expedida por el DAMA. 

Revisados y analizados los soportes de los anexos 14 y 15 de la gestión ambiental presentados por la entidad en la cuenta de la vigencia 2004, hago entrega del informe con las siguientes irregularidades: 

4.7.4
Los documentos donde se encuentra recopilada la memoria institucional   del Hospital para el Plan de Atención Básica –PAB- reposa en carpetas  desorganizadas por meses trabajados, con deficiencia en la identificación de los grupos temáticos o líneas de intervención, lo que dificulta obtener datos en medios físicos con agilidad y oportunidad e igualmente para el manejo de los residuos hospitalarios los soportes están incompletos, no se puede verificar en cada centro de atención los formatos RH1, de igual manera existe desorden en el archivo de estos.
4.7.5
Permiso de vertimiento vencido, con incumplimiento del parámetro de sólidos sedimentables en el CAMI Pablo VI  Bosa, razón por la cual no se ha iniciado el trámite ante el DAMA. 

4.7.6
 Falta de aplicación de medidas de control para que los establecimientos visitados cumplan con la normatividad sanitaria, observando durante el año 2004 un alto porcentaje de conceptos pendientes, lo que indica que los establecimientos no están cumpliendo con la normatividad sanitaria vigente.

La información reportada en la base de datos de enero a Abril de 2004  únicamente se encontró los establecimientos de riesgo del consumo y no  contienen los establecimientos de riesgo físico y químicos por lo que no se pudo verificar la cantidad de establecimientos objetos de control por parte del hospital, por lo que sugiero tomar ese contrato en la muestra para ser analizado dentro esta auditoria.
ANEXO 1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	37
	
	4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

4.3.10

	4.3.11

4.3.12

4.3.13

4.3.14

4.3.15
4.3.16

4.3.17
4.3.18

4.3.19

4.3.20


	4.3.21

4.3.22

4.3.23

4.3.24

4.3.25

4.3.26

4.3.27

4.5.1

4.5.2

4.5.3


	4.5.4

4.7.1

4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.7.5

4.7.6



	FISCALES


	
	
	N/A
	
	
	

	DISCIPLINARIOS


	
	
	N/A
	
	
	

	PENALES


	
	
	N/A
	
	
	


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


� Diagnóstico Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia


� Ley 80 de 1993


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


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


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


� Resolución 5042 de diciembre de 1996


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


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


� Resolución 023 de 2005 de este ente de control


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


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





� Hospital del Sur


� Readecuaciones sede Administrativa Parqueadero Cami y Otros.


� Usme, Nazareth, Rafael Uribe y Vista Hermosa


� Tunjuelito y Meissen


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


� Ver objetivos en la Ficha EBI del proyecto 342


� Informe Balance Social de la SDS, vigencia 2004


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


�Adición convenio FONADE.


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


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


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


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


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


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


� Hospital Santa Clara E.S.E


� Art. 209: “La función administrativa está al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia ,economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la


descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones”


� Según copia del certificado de cámara de comercio de la empresa con la cual finalmente se celebró el contrato.


� Art. 209: “La función administrativa está al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia ,economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la


descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones”
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