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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DAA N° 601/2012 REMITE INFORME N° 26, DE 2012, SOBRE 
AUDITORIA EFECTUADA AL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO. 

    

SANTIAGO, 23 MAR 12 

• 

Cumplo con enviar a Ud., para su 
conocimiento y fines consiguientes, copia del informe del rubro, preparado por este 
Organismo de Control, correspondiente a la auditoria a los gastos e ingresos del 
Proyecto Instrumento para la Gesti6n y Productividad en el Mercado Hospitalario 
Chileno, ejecutado por el Hospital Clinico Dr. Jose Joaquin Aguirre, al 31 de diciembre 
de 2011, financiado parcialmente con el Convenio Cooperacion Tecnica no 
Reembolsable ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo. 

Saluda atentamente a Ud., 

NT CO-COENERAL 
Doro Pereutihrxez  

ABaADO SUBJEFE 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AL SENOR 
FRANCISCO LOIS BUONO-CUORE 
ESPECIALISTA FINANCIERO 
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO 
AVDA. PEDRO DE VALDIVIA N° 0193, PISO 10° 
PROVIDENCIA  

BID CHILE 

PECEP. 15:49 27MAR'12 



Saluda atentamente a Ud., 

ICIA ARRIAGADA VILLOUTA 
ntr, I r Gummi de la Reptblica 

SukarugaritQ 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DAA N° 602/2012 

REMITE INFORME N° 26, DE 2012, SOBRE 
AUDITORIA EFECTUADA AL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO, EJECUTADO 
POR EL HOSPITAL CLINICO DR. JOSE 
JOAQUIN AGUIRRE. 

SANTIAGO, 	3 MAR 1  Z 	*1 Ij 9 9 1 

Cumplo con enviar a Ud., para su 
conocimiento y fines pertinentes, copia del Informe N° 26, de 2012, con el resultado 
de la auditoria practicada por este Organismo de Control en el Hospital Clinico Dr. 
Jose Joaquin Aguirre. 

AL SENOR 
MINISTRO DE EDUCACION 
PRESENTE  

Wt`TE. 
r 4' 1'1 	'ID 117N 



DIVI 
BOGADO SUBJEFE 

ON DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

NIRAL-OnENERAL 
-efifz-ucluVr rez  

POR ORDE 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

p AREA DE EDUCACION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DAA N° 603/12 REMITE INFORME N° 26, DE 2012, SOBRE 
AUDITORIA EFECTUADA AL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO, EJECUTADO 
POR EL HOSPITAL CLINICO DR. JOSE 
JOAQUIN AGUIRRE. 

    

SANTIAGO, 2 3 MAR 1 2 	*16 9 9 2 

Cumplo con enviar a Ud., para su 
conocimiento y fines consiguientes, copia del Informe del rubro, preparado por este 
Organismo de Control, correspondiente a la auditoria a los gastos e ingresos del 
Proyecto Instrumentos para la Gestion y Productividad en el Mercado Hospitalario 
Chileno, ejecutado por el Hospital Clinic° Dr. Jose Joaquin Aguirre, al 31 de diciembre 
de 2011, financiado parcialmente con el Convenio de Cooperacion Tecnica no 
Reembolsable ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo. 

Al respecto, cabe serialar que dicho informe 
comprende los siguientes documentos: 

Dictamen Estado de Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados y Estado de 
Inversiones Acumuladas al 31 de diciembre de 2011 
Dictamen sobre Informacion Financiera Complementaria 
Dictamen sobre Examen de Adquisiciones y Solicitudes de Desembolsos 
Dictamen sobre Cumplimiento de Clausulas Contractuales del Convenio 
Informe sobre Evaluacion de Control Interno 

Saluda atentamente a Ud., 

AL SENOR 
DIRECTOR HOSPITAL CLINIC() DR. JOSE JOAQUIN AGUIRRE 
AVDA. SANTOS DUMONT N° 999 	 - - 
INDEPENDENCIA 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DAA N° 604/2012 
REMITE INFORME N° 26, DE 2012, SOBRE 
AUDITORIA EFECTUADA AL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO, EJECUTADO 
POR EL HOSPITAL CLINIC() DR. JOSE 
JOAQUIN AGUIRRE. 

SANTIAGO, 	3 MAR 1 	*I U ) 

Cumplo con enviar a Ud., para su 
conocimiento y fines pertinentes, copia del Informe N° 26, de 2012, con el resultado 
de la auditoria practicada por este Organismo de Control en el Hospital Clinico Dr. 
Jose Joaquin Aguirre. 

Saluda atentamente a Ud., 

1 	g 	(31;;CERAL 
Do toth P 	rrez- 

ABOGADO 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AL SENOR 
AUDITOR INTERNO 
HOSPITAL CLINIC() DR. JOSE JOAQUIN AGUIRRE 
AVDA. SANTOS DUMONT N° 999 
INDEPENDENCIA  

ANT1',C, 

HOSPITAL. 6*':)..) 
I). DE C110.1-i. 

7 tv1W; "1 1:1, ,f. 

OF. DE PARTS 



OR  ' 0.  DEL CONTRALOR GENERAL 
r i • izerrez 

ABOGADO SUBJEFE 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DAA N° 605/2012 
REMITE INFORME N° 26, DE 2012, SOBRE 
AUDITORIA EFECTUADA AL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO, EJECUTADO 
POR EL HOSPITAL CLINIC() DR. JOSE 
JOAQUIN AGUIRRE. 

SANTIAGO, 	2.3MArl 2 	*16994 

Cumplo con enviar a Ud., para su 
conocimiento y fines pertinentes, copia del Informe N° 26, de 2012, con el resultado 
de la auditoria practicada por este Organismo de Control en el Hospital Clinico Dr. 
Jose Joaquin Aguirre. 

Saluda atentamente a Ud., 

AL SENOR 
RECTOR 
UNIVERSIDAD DE CHILE 
PRESENTE  

 

RTE.  
AN'TECEDEN. 

  



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

iNDICE 

MATERIA 

I. ESTADOS FINANCIEROS BASICOS 

1. Dictamen de Auditoria 

2. Estados Financieros y sus Notas al 31 de diciembre de 2011 

II. INFORMACION FINANCIERA COMPLEMENTARIA 

1. Dictamen de Auditoria 

2. Estados de Informacion Complementaria al 31 de diciembre de 2011 

III. EXAMEN DE ADQUISICIONES Y SOLICITUDES DE DESEMBOLSOS 

1. Dictamen de Auditoria 

IV. CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS CONTRACTUALES 

1. Dictamen de Auditoria sobre Cumplimiento de Clausulas Contractuales 

2. Revision del Cumplimiento de Clausulas Contractuales 

V. INFORME DE CONTROL INTERNO 



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

I. ESTADOS FINANCIEROS BASICOS 



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DICTAMEN DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SOBRE EL ESTADO DE EFECTIVO RECIBIDO Y DESEMBOLSOS EFECTUADOS 
Y ESTADO DE INVERSIONES ACUMULADAS 

PROYECTO INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y PRODUCTIVIDAD EN EL 
MERCADO HOSPITALARIO CHILENO 

CONVENIO N° ATN/ME-9538-CH 

SANTIAGO, 
	2 3 ti.R. %012 

Hemos efectuado una auditoria al Estado de 
Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados durante el ejercicio y acumulado al 31 
de diciembre de 2011 y al Estado de Inversiones Acumuladas por el alio terminado 
en esa fecha, correspondientes al Proyecto Instrumentos para la Gesti6n y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, ejecutado por el Hospital Clinic° 
Dr. Jose Joaquin Aguirre, perteneciente a Ia Universidad de Chile (HCUCH), 
financiado con recursos del convenio de Cooperacion Tecnica no Reembolsable N° 
ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y con aportes del 
mencionado Hospital Clinico. Estos estados financieros son responsabilidad del 
Hospital Clinic° Dr. Jose Joaquin Aguirre, en su calidad de Organismo Ejecutor. 
Nuestra labor consiste en emitir una opinion respecto de los mismos, sobre Ia base 
de la auditoria practicada. 

Realizamos nuestro examen de acuerdo 
con las normas de auditoria aceptadas por esta Contraloria General, las cuales son 
compatibles con las Normas Internacionales de Auditoria emitidas por la FederaciOn 
Internacional de Contadores (IFAC), y de conformidad con los requerimientos en 
materia de Politicas sobre Auditoria de Proyectos y Entidades (Documento AF-100) y 
Guias para la Preparaci6n de Estados Financieros y Requisitos de Auditoria 
(Documento AF-300) del Banco Interamericano de Desarrollo. Estas normas 
requieren que planifiquemos y realicemos Ia auditoria para obtener una seguridad 
razonable de que los estados financieros estan exentos de errores de caracter 
significativo. Un examen de esta naturaleza comprende el analisis, sobre la base de 
pruebas selectivas, de las evidencias que respaldan las cifras y los datos 
informativos contenidos en los estados financieros. El examen considera evaluar los 
principios de contabilidad utilizados y las estimaciones contables significativas 
hechas por la administracion, asi como la evaluacion de Ia presentaci6n en general 
de los estados financieros. Consideramos que nuestra revision proporciona una base 
razonable para emitir el respectivo dictamen. 

En nuestra opinion, los estados financieros 
presentan razonablemente en todos sus aspectos significativos, el efectivo recibido, 
y los desembolsos efectuados al 31 de diciembre de 2011, como tambien las 
inversiones acumuladas en el alio terminado en esa fecha, del Proyecto 
Instrumentos para Ia Gesti6n y Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, de 
conformidad con las mismas bases utilizadas para su preparaciOn, descritas en las 
notas aclaratorias a los estados, y en los terminos del convenio de CooperaciOn 
Tecnica no Reembolsable N° ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de 
Desarrollo. 

PATRICIA AR 
Contralor G 

p,GP,DA NI 62-u `)  • 
era de la Repti►blica 

00rOgante  
_ 3 _ 



CONTRALORiA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

Tal como se describe en las notas 
aclaratorias, los estados financieros mencionados fueron preparados de acuerdo con 
el metodo de efectivo, el cual determina una base contable diferente de la que 
consideran los principios de contabilidad generalmente aceptados. 

MARV IRENE 	PERALOZA 
Jefa Area de Educacibn, Trabajo 

y Prevision Social 
Division de Auditoria Administrative 
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ESTADO DE I NVERSIONES ACUMULADAS (a)  

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE 
Instrumentos  para  la  Gestion  y  Productividad en  el Mercado  Hospita lario  Chileno  

ATN/ME -  9538 -  CH 
Informe  al 31 de  Diciembre  de  2011 
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INVERSIONES ACUMULADAS EN USD 

Hospita l Clinico  Universidad de  Chi le  
Instru mentos  para  la  Gestidn  y  Productivida d en  el Mercado  Hospita lario  Chileno  

ATN/ME -  9538 -  CH 
Informe  al 31 de  Diciembre  de  2011 

En  USD 
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ejercicio  anterior.  

(••)  Inversiones  del semestre  representa  gastos  efectuados  en  el semestre  aunque  estos  no  hayan  sido  justificados  al Banco  al cierre  del semestre.  s ‘O AD  
(`—)  Las  inversiones  pendientes  de  ju st ificar  son  gastos  efectuados  al cierre  del ejercicio,  incluidas  en  el Total Acumulado,  y  no  justificados  a l  Banco  deben  inclu irse  en  - Ofrme  de  concilid entre  registros  BID y  Ejecutor  (ver  mode lo).  
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NOTAS EXPLICATIVAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS: 

1. Rendiciones de Gastos:  

Durante el periodo 2011, se han emitido las siguientes rendiciones de gastos, a 
saber: 

a) Rendiciones N° 31, 34 y 35 corresponden a gastos efectuados el 
2011, como solicitud de reembolso con cargo al BID, las que 
fueron procesadas y aprobadas el 2011 segOn 	cartas 
CSC/CCH/676/2011, 	CSC/CCH/1522/2011 
CSC/CCH/1761/2011. 

b) La Rendici6n N° 32 corresponde a la solicitud de Fondos para el 
2° pago de Telvent, aprobada en carta CSC/CCH/783/2011. 

c) Rendicion N° 33, corresponden a justificacion de gastos por pago 
a Telvent, efectuados con cargo al aporte FOMIN, por el Banco 
BICE, aprobado en carta CSC/CCH/1115/2011. 

2. 	Informe Entregados:  

De acuerdo a lo explicado en la Nota 2 de los EEFF del 31/12/2009 y del 
31/12/2010, y tras confirmacion del 28/01/2010, del Bid, mediante correo 
electronic°, de Virginia Quinteros, consultora financiera del Bid, los informes 
denominado: "RevisiOn de cumplimiento de clausulas contractuales"," 
Ejecucion Presupuestaria del Programa", no constituyen informe propios del 
BID, sino que corresponde a validacian propia de la CGR. 
Por lo anterior, solo se presentan los informes referidos en la hoja "Resumen" 
como parte de los Estados Financieros. 

3. Ajustes realizados el 2011  

No hay ajustes realizados por regularizaciones u objeciones del BID a ninguna 
de las rendiciones del 2011. 

4. Diferencia saldo Banco BICE:  

El Fondo Rotatorio, que se mantenia en la cuenta del Banco BICE, exclusiva 
para estos fines, al 31 de diciembre de 2011, segOn Carta CSC/CCH/1115/2011 
del BID, que se adjunta al Informe Semestral del Fondo Rotatorio, no tiene 
saldo pendiente de justificar. 
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En Ia Conciliacion del Fondo Rotatorio, el tipo de cambio empleado para 
establecer el saldo correspondiente al 31 de diciembre de 2011, es el dotal -
observado at 30 de diciembre $521,46 Ultimo valor dolar observado el 2011. 

El saldo que mantiene Ia cuenta corriente del Banco BICE at 31 de diciembre de 
2011, es de CH$ 11.518, equivalente a US$ 22,09 dolares americanos, at TC, y 
corresponde a fondos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. 

El ISRF muestra una diferencia neta en el banco a favor del HCUCH por 
US$22,09 al 31 de diciembre de 2011, saldo que no se gir6 del Banco BICE 
como medida de resguardo del Hospital Clinico Universidad de Chile, dejando 
estos fondos disponibles en la cuenta ante la eventualidad de algOn cargo 
bancario. 

5. Modificaciones:  

a. Con fecha 21 de octubre de 2011, se prorroga hasta el 31 de julio de 2012, 
el plazo de implantacion de Ficha Clinica Electronica, lo cual fue aprobado 
por parte del BID, en carta CSC/CCH/1506/2011, adjunta al presente 
informe, dado que los aportes del BID a este item ya fueron utilizados y no 
hay reembolsos posteriores, solo aporte local. 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DICTAMEN DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SOBRE INFORMACION FINANCIERA COMPLEMENTARIA 
PROYECTO INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y PRODUCTIVIDAD EN EL 

MERCADO HOSPITALARIO CHILENO 
CONVENIO N° ATN/ME-9538-CH 

2 3 MAR. 2012 
SANTIAGO, 

Hemos efectuado una auditoria al Estado de 
Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados durante el ejercicio y acumulado al 31 
de diciembre de 2011 y al Estado de Inversiones Acumuladas por el atio terminado 
en esa fecha, del Proyecto Instrumentos para la Gestion y Productividad en el 
Mercado Hospitalario Chileno, ATN/ME-9538-CH, suscrito entre el Hospital Clinic° 
Dr. Jose Joaquin Aguirre, perteneciente a la Universidad de Chile (HCUCH) y el 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ejecutado por el mencionado Hospital 
Clinico, y emitido nuestra opini6n sobre los mismos. 

Realizamos nuestro examen con el 
prop6sito de emitir una opinion sobre la informacion financiera complementaria del 
Proyecto Instrumentos para la Gesti6n y Productividad en el Mercado Hospitalario 
Chileno, tomada en su conjunto. La informacion financiera complementaria que se 
acompana se presenta para propositos de analisis adicional y no se considera 
necesaria para la presentacion de los estados financieros basicos. Esta informacion 
ha sido objeto de los mismos procedimientos de auditoria aplicados a los estados 
financieros basicos. 

En nuestra opinion, la informacion financiera 
complementaria esta razonablemente presentada, en todos sus aspectos 
importantes relacionados con los estados financieros basicos, tomados en conjunto. 

MARIA IRENE HERNANDEZ PBiALOZA 
Jefa Area de Educacion, Trabajo 

y Previa& Social 
Division de Auditoria Administrative 



i Banco Interamericano de Desarrollo 

INFORME SEMESTRAL DEL ESTADO DEL FONDO ROTATORIO 

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE 
Instrumentos para la GestIon y Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno 

ATN/ME - 9538 - CH 
Informe al 31 de Diciembre de 2011 

I 	SALDO DISPONIBLE CONTABLE /2 22.09 

Detalle Monto Tipo cambio (a) Total en USD 

Saldo 
Banco: 

Contable del Fondo Rotatorio (FR) de la cuenta en USD al: _ - 

N° Cuenta: 
Saldo Contable del FR de la cuenta en Moneda Local al: 31/12/2011 
Banco: 	BICE 
N° Cuenta:01-28784-2 

11,518.00 521.46. 22.09 

II 	GASTOS PENDIENTES DE JUSTIFICACION ANTE EL BID /3 - 

Gastos Pendientes de Justificar ante el BID (ADJUNTAR ESTADO DE GASTOS 0 PAGOS - RE1/731) 

Otro (ej.: Traspaso a Subejecutores) 

III 	TOTAL DEL FONDO ROTATORIO PENDIENTE DE JUSTIFICACION (1+11) 22.09 

IV 	SALDO DEL FONDO ROTATORIO SEGUN LMS 1 - 

V 	DIFERENCIAS (1V-111) /4 (22.09) 

VI 	IDENTIFICACION DE LAS DIFERENCIAS /4 22.09 

Detalle Monto Tipo cambio Total en USD 

Diferencia identificada por tipo de cambio (ADJUNTAR CONCILIACION) 

Otras diferencias : Saldo propio del HCUCH (cuenta no puede quedar en "0") 22.09 

Por 
docume 
dispo 

Notes: 

1) ,La 

cuenta 

4) En 

el prese. 	. 	os que : a) los gastos especifica.. 	• 	se 
.. 	que 	.  p411 	los gastos efectuado 	-. 	esos recursos provenie 

de;019 ;eccion del BIB •l.-  aDlioR EsecfeectioosN  D 	
f -.?  

4:1 ADMINism.  a  
' 'NAM 	. in?,.. 	Y  FINANZAS 

realizaron a los efectos 
del Fondo Rotatorio 

y el saldo contable 

(Formulario RE1-731) 

estipulados en el contrato; y b) la 
y aim no presentada al BID esta 

Sergio Cardenas Catalan 

(iiii/C0  ‘1  	Firma Autorizada en los registros del BID 

cuenta corriente es exclusiva para el Fondo Rotatorio ? SI_X_ NO 

Director Ejecutivo 

del Aporte Local si utiliza la misma 

RE1/733 

2) Adjuntar 

3) Adjuntar 

copia de las cartolas de cuentas bancarias, sus respectivas conciliaciones 
corriente del Fondo Rotatorio. 

todos los detalles de los gastos pagados pero min no presentados al BID 

caso de diferencia, anexar conciliation y explication 



CON CILIACION DE LOS REGISTROS BID C ON EJECUTOR POR CATEGORIA  DE  INVERS IO N 

H OSPITAL CL INI C() U NIVERS IDAD DE CHILE 
Instru mentos  para  la  GestiOn  y  Productividad en  e l Mercado  Hospita lario  Chileno  

ATN/ME -  9538 -  CH 
Informe  a l 31 de  Diciem bre  de  20 11 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

DICTAMEN DE AUDITORIA DE LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SOBRE EXAMEN DE ADQUISICIONES Y SOLICITUDES DE DESEMBOLSOS 
PROYECTO INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y PRODUCTIVIDAD EN EL 

MERCADO HOSPITALARIO CHILENO 
CONVENIO N° ATN/ME-9538-CH 

SANTIAGO, 	2 3 VAR. 2012 

Hemos efectuado una auditoria al Estado de 
Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados durante el ejercicio y acumulado al 31 
de diciembre de 2011 y al Estado de Inversiones Acumuladas por el alio terminado 
en esa fecha, correspondientes al Proyecto Instrumentos para la GestiOn y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, ejecutado por el Hospital Clinico 
Dr. Jose Joaquin Aguirre, perteneciente a la Universidad de Chile (HCUCH), 
financiado con recursos del convenio de Cooperacion Tecnica no Reembolsable N° 
ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y con aportes del 
mencionado Hospital Clinico, y emitidos nuestros correspondientes informes con 
esta misma fecha. 

En relacion con nuestra auditoria, se 
examinaron las solicitudes de desembolsos, los procesos de adquisicion de bienes y 
la contratacion de servicios de consultoria efectuadas por el Hospital Clinico Dr. Jose 
Joaquin Aguirre, en su calidad de Organismo Ejecutor, durante el periodo terminado 
el 31 de diciembre de 2011. El examen incluyO verificar la razonabilidad de los 
estados financieros, como tambien la validez y elegibilidad de los gastos presentados 
en las rendiciones de desembolsos de dicho periodo. 

Realizamos nuestro examen de acuerdo con 
normas de auditoria aceptadas por esta Contraloria General, las cuales son 
compatibles con las Normas Internacionales de Auditoria emitidas por la Federaci6n 
Internacional de Contadores (IFAC), y de conformidad con los requerimientos en 
materia de Politicas sobre Auditoria de Proyectos y Entidades (Documento AF-100) y 
Guias para Ia Preparacion de Estados Financieros y Requisitos de Auditoria 
(Documento AF-300) del Banco Interamericano de Desarrollo. Estas normas 
requieren que planifiquemos y realicemos Ia auditoria para obtener una seguridad 
razonable de que el ejecutor ha dado cumplimiento a las estipulaciones del convenio 
de Cooperacion Tecnica no Reembolsable N° ATN/ME-9538-CH. La auditoria se 
efectuo sobre Ia base de pruebas selectivas de las evidencias que respaldan los 
procesos de adquisiciones de bienes y Ia contratacion de servicios que se detallan 
en las rendiciones de desembolso presentadas, y que forman parte del Estado de 
Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados y del Estado de Inversiones del 
Ejercicio Acumuladas del periodo examinado. 



" 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

En nuestra opinion, los procesos de 
adquisicion de bienes y contratacion de servicios se encuentran razonablemente 
presentados en el Estado de Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados y en el 
Estado de Inversiones Acumuladas, los cuales representan gastos validos y 
elegibles, de acuerdo a la normativa aplicable. 

MARIA IRENE I RAE PENALOZA 
Jefa Area de Educacien, Trabajo 

y Prevision Social 
Divisien do Auditeria Administrative 



ACTIVOS ADQUIRIDOS CON RECURSOS DEL BID Y APORTE LOCAL 
ACUMULATIVO DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA 

Hospital Clinico Universidad de Chile 

Instrumentos para la Gestion y Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno 

ATN/ME - 9538 - CH 
ESTADO DE INVERSIONES DEL EJERCICIO Y ACUMULADO 

al 31 de Diciembre 2011 

En Pesos Chilenos 	 TC al 30/12/2011 	 521.46 

Descripcion Cantidad 
Fuente Total 

$ BID $ A. Local $ 

LICENCIAS DRGFINDER AP 18.0 2 4,408,601 4,408,601 

LICENCIAS ESTACION CLINICA AP-GRD V.18.0 2 5,326,016 5,326,016 

LICENCIAS DRGFINDER AP 18.0 ANO 2009 USD 12.016,52 3 6,266,135 6,266,135 

LICENCIAS ESTACION CLINICA AP-GRD V.18.0 ANO 2009 USD 8.099,18 1 4,223,398 4,223,398 

COMPUTADOR PENTIUM 4 1,228,080 1,228,080 

SERA 1 616,983 616,983 

ImPRESORA HP 1 91,625 91,625 

LICENCIA CRYSTAL REPORTS 2008 FULL ESPANOL 1 240,000 45,600 285,600 

LICENCIA VISUAL STUDIO NET 2005 PROFESISIONAL ESPANOL 1 51,000 9,690 60,690 

cls%0 t D n 
Total AA 	, c... 	91,000.0• 22,216,127.40 507,127.40 

DIRECCION DE 	• 

mo.  A D yM IFNI NI SAT R A  C, .I  •  ' . z.,.  .. j.w o 

;• 	  

Coil  , 8 	
k, 	Sergio Cardenas C. 

Director Ejecutivo 	 /  
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IV. CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS CONTRACTUALES 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES 

PROYECTO INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y PRODUCTIVIDAD EN EL 
MERCADO HOSPITALARIO CHILENO 

CONVENIO N° ATN/ME-9538-CH 

SANTIAGO, 
	2 3 t'AR. 7 012 

Hemos efectuado una auditoria al Estado de 
Efectivo Recibido y Desembolsos Efectuados durante el ejercicio y acumulado al 31 
de diciembre de 2011 y al Estado de Inversiones Acumuladas por el ano terminado 
en esa fecha, correspondientes al Proyecto Instrumentos para Ia Gestion y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, ejecutado por el Hospital Clinic° 
Dr. Jose Joaquin Aguirre, perteneciente a la Universidad de Chile (HCUCH), 
financiado con recursos del convenio de Cooperaci6n Tecnica no Reembolsable 
N° ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y con aportes 
del mencionado Hospital Clinic°, y emitido nuestros correspondientes informes con 
esta misma fecha. 

En 	relacion 	con 	nuestra 	auditoria, 
examinamos el cumplimiento de las clausulas y articulos de caracter contable y 
financiero establecidos en las estipulaciones especiales y normas generales del 
convenio de Cooperacion Tecnica no Reembolsable N° ATN/ME-9538-CH, y el 
cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Operativo del Proyecto 
Instrumentos para Ia GestiOn y Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno y 
las estipulaciones especiales descritas en los anexos complementarios al convenio. 

Realizamos nuestro examen de acuerdo con 
las normas de auditoria aceptadas por esta Contraloria General, las cuales son 
compatibles con las Normas Internacionales de Auditoria emitidas por la FederaciOn 
Internacional de Contadores (IFAC), y de conformidad con los requerimientos en 
materia de Politicas sobre Auditoria de Proyectos y Entidades (Documento AF-100) y 
Guias para Ia Preparaci6n de Estados Financieros y Requisitos de Auditoria 
(Documento AF-300) del Banco Interamericano de Desarrollo. Estas normas 
requieren que planifiquemos y realicemos Ia auditoria para obtener una seguridad 
razonable de que el Hospital Clinic° Dr. Jose Joaquin Aguirre ha dado cumplimiento 
a las clausulas pertinentes del convenio Cooperacion Tecnica no Reembolsable, a 
las leyes, a las regulaciones aplicables y a las disposiciones contenidas en el 
Reglamento Operativo del Proyecto. Un examen de esta naturaleza comprende el 
analisis, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias que respaldan las 
cifras y los datos informativos contenidos en los Estados Financieros. Consideramos 
que nuestra auditoria proporciona una base razonable para emitir el respectivo 
dictamen. 
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En nuestra opinion, durante el alio 
terminado el 31 de diciembre de 2011, el Hospital Clinico Dr. Jose Joaquin Aguirre 
cumplio, en todos sus aspectos sustanciales, con las clausulas de caracter contable 
y financiero del convenio de Cooperacion Tecnica no Reembolsable N° ATN/ME-
9538-CH, con las leyes y regulaciones aplicables, y con el Reglamento Operativo del 
Programa. 

ARIA ItRENE HERNANE PEfikOZA 
Jefe Are. de EducedOn, Trabajo 

y PreyIslOn Social 
Oi Waldo do Au&lorla Adolfolairative 
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ANEXO 

SOBRE CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES 
PROYECTO INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y PRODUCTIVIDAD EN EL 

MERCADO HOSPITALARIO CHILENO 
CONVENIO N° ATN/ME-9538-CH 

ESTIPULACIONES ESPECIALES 

Clausulas 	 Concepto 

Quinta 

Sexta 

Decimotercera 

Decimocuarta 

Fonda Rotatorio: Se da cumplimiento a lo exigido en la 
referida clausula. 
Carta CSC/CCH/783/2011, de 3 de junio de 2011, del 
BID y, 
Carta CSC/CCH/1115/2011, de 2 de septiembre de 
2011, del BID. 

Plazos: Se da cumplimiento a los plazos establecidos 
en la clausula. 
Carta CSC/CCH/933/2010, de 5 de julio de 2010, del 
BID y, 
Carta CSC/CCH/1506/2011, de 21 de octubre de 2011. 

Revision de los contratos. 
Carta CSC/CCH/664/2010, de 21 de abril de 2010; 
Carta CSC/CCH/1503/2010, de 21 de septiembre de 
2010 y, 
Carta CSC/CCH/1540/2010, de 24 de septiembre de 
2010, todas del Banco Interamericano de Desarrollo. 

Informes y Evaluaciones: Dan cumplimiento a la 
clausula. 
Carta CSC/CCH/1215/2011, de 23 de septiembre de 
2011, del BID. 

NORMAS GENERALES 

Se examino el cumplimiento de las estipulaciones contenidas en el documento 
denominado Normas Generales Aplicables a las Cooperaciones Tecnicas No 
Reembolsables, que forma parte integrante del convenio de Cooperaci6n Tecnica no 
Reembolsable N° ATN/ME-9538-CH, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 
determinandose que el Hospital Clinic° Dr. Jose Joaquin Aguirre, perteneciente a la 
Universidad de Chile (HCUCH), cumplio razonablemente las disposiciones 
contenidas en dicho documento. 

-13_ 
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V. INFORME DE CONTROL INTERNO 



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

INFORME FINAL N° 26, DE 2012, SOBRE 
EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL 
INTERNO DEL PROYECTO 
INSTRUMENTOS PARA LA GESTION Y 
PRODUCTIVIDAD EN EL MERCADO 
HOSPITALARIO CHILENO. 

SANTIAGO, 

En cumplimiento del Plan Anual de 
Fiscalizacion de esta Contraloria General, se efectu6 una evaluacion al sistema de 
control interno del Proyecto denominado Instrumentos para Ia GestiOn y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, ejecutado por el Hospital Clinic° 
de Ia Universidad de Chile (HCUCH) , y financiado con recursos aportados por el 
Banco lnteramericano de Desarrollo (BID) y el mencionado establecimiento de salud, 
mediante Convenio de Cooperacion Tecnica No Reembolsable N° ATN/ME-9538- 
CH, por el period° comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2011. 

OBJETIVO 

La auditoria tuvo por finalidad examinar el 
cumplimiento de Ia legalidad en el uso, existencia e integridad de los recursos 
entregados para Ia ejecuci6n del Proyecto Instrumentos para Ia GestiOn y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, tanto por contribuciOn del BID 
como por el aporte local del Hospital, verificando Ia observancia de los objetivos 
planteados en el convenio de Cooperaci6n Tecnica no Reembolsable N° ATN/ME-
9538-CH, en el reglamento operativo del programa y en los anexos complementarios 
al contrato. 

METODOLOGIA 

El examen se efectu6 de acuerdo con las 
normas de auditoria aceptadas por este Organismo de Control, las cuales son 
compatibles con las Normas Internacionales de Auditoria emitidas por Ia FederaciOn 
Internacional de Contadores (IFAC), y de conformidad con los requerimientos en 
materia de Politicas sobre Auditoria de Proyectos y Entidades (Documento AF-100) y 
Guias para la Preparaci6n de Estados Financieros y Requisitos de Auditoria 
(Documento AF-300) del Banco Interamericano de Desarrollo, e incluyo 
comprobaciones selectivas de los registros contables y Ia aplicacion de otros 
procedimientos de auditoria, en la medida que se consideraron necesarios en las 
circunstancias. 

A LA SENORA 
SUBJEFA DE LA DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 
PRESENTE 

I  1FG 
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Estas normas requieren que se planifique y 
realice Ia auditoria para obtener una seguridad razonable de que los estados 
financieros estan exentos de errores significativos. 

La evaluacion del sistema de control interno 
abarc6 solo aquellos procedimientos relacionados con las operaciones, actividades y 
procesos relativos a los desembolsos, asi como las adquisiciones e inversiones 
efectuadas de conformidad a los terminos del mencionado convenio de Cooperacion 
Tecnica no Reembolsable. 

UNIVERSO Y MUESTRA EXAMINADA 

La totalidad de los gastos ejecutados y 
pagados durante el alio 2011, ascendieron a M$ 287.943, de cuyo universo se 
seleccion6 una muestra de M$ 205.339, correspondiente al 71,31% de aquel. 

ANTECEDENTES GENERALES 

El objetivo general del Programa es 
promover la competitividad del Sector Salud en Chile, asegurando que en ese 
mercado exista una diversidad de actores privados ofreciendo servicios para los 
seguros publicos y privados de salud, para lo cual se propone aumentar Ia 
productividad de los hospitales privados de pequelia y mediana dimensi6n a traves 
del use de nuevos instrumentos para la gestion y prestacion de servicios de salud, 
basados en soluciones de Tecnologia de Informacion y Comunicacion, TIC, 
facilitando asi su acceso al Plan AUGE. 

En este contexto, el Hospital Clinico de la 
Universidad de Chile, HCUCH, suscribi6 un convenio de Cooperacion Tecnica No 
Reembolsable con el Banco Interamericano de Desarrollo, con cargo a los recursos 
de la facilidad de la Promoci6n de la Pequeria Empresa del Fondo Multilateral de 
Inversiones, para financiar Ia contrataci6n de servicios de consultoria y la adquisiciOn 
de bienes necesarios para la realizaciOn del programa de Cooperaci6n Tecnica, en 
apoyo al desarrollo de instrumentos para Ia gestion y productividad en el Mercado 
Hospitalario Chileno. 

El referido Programa se sustenta en cuatro 
componentes: Sensibilizacion del sector privado de salud para la innovacion de su 
gestion; HabilitaciOn del entorno HCUCH para innovacion de la gestiOn; 
Transferencia de tecnologia de gesti6n a los servicios privados de salud; y 
Monitoreo, evaluaciOn y difusion de Ia experiencia. 

El resultado de la evaluacion realizada se 
expone a continuaci6n: 

I. SOBRE ASPECTOS DEL CONTROL INTERNO 

1. Comprobantes contables sin las autorizaciones correspondientes 

Se comprob6 Ia existencia de pagos de 
n  facturas que no cuentan con Ia debida individualizacion del funcionario responsable 

_16_ 
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hechos validos, de conformidad con lo instruido por Ia Direccion del Servicio, como 
se aprecia en el siguiente recuadro: 

labia N° 1: Detalle de com robantes de e resos 
Centro de 

Costos 
N° 

Comprobante 
Fecha del 

Comprobante 
Monto $ 

N° 
Factura 

Proveedor 

9901 432680 09-11-2010 107.814 661791 GMS productos graficos 

9901 434443 30-12-2010 657.356 2089 GMPI Comercial 

9901 434670 07-01-2011 156.188 175 Ingenieria Civil Industrial de Sistemas 

9901 434671 07-01-2011 815.388 516 Ten Asesorias y CapacitaciOn 

9901 435391 31-01-2011 457.927 88847 Turismo Latrach 

Tota I 	2.194.673 

2. Tipo de cambio 

Respecto al tipo de cambio para convertir los 
montos erogados en moneda nacional a dolor, se observo que el utilizado en el 
comprobante contable N° 436869, de 24 de marzo de 2011, por M$ 16.766, para el 
pago de Ia renovacion del use de licencias de software DRGFINDER, Estaci6n 
Clinica AP-GRD y Estacion Clinica IR-GRD V.2.1, por un monto de US$ 35.296,92, a 
favor de Ia empresa espatiola Sistemas de Gestion Sanitaria S.A., SIGESA, no 
coincide con el valor del observado en el dia de pago (24 de marzo de 2011), 
originandose una diferencia ascendente a M$ 271. 

La 	situacion 	descrita 	transgrede 	lo 
establecido en letra i), del articulo 7° de las Normas Generales Aplicables a las 
Cooperaciones Tecnicas No Reembolsables, sobre tasa de cambio para programas 
financiados con fondos en dolares. 

II. SOBRE EXAMEN DE CUENTAS 

1. Servicios de consultorias 

a. En el contrato de prestacion de servicios de la "Consultoria Gesti6n Clinica y 
GRD", celebrado con Ia Universidad Andres Bello, el 25 de octubre de 2010, 
aprobado mediante resolucion exenta N° 370, de 12 de noviembre de 2010, por 
un monto de M$ 7.680, financiado con recursos provenientes del BID, se 
comprob6 que se publico en el portal de Mercado Public.° una resolucion 
aprobatoria del contrato diferente a Ia proporcionada a esta Comision, de lo cual 
se deriva Ia existencia de debilidades en el control del manejo documental. 

En el mismo orden, no se entregaron los 
antecedentes que dieran cuenta del cumplimiento de los plazos de inicio y termino 
de la consultoria, conforme a lo establecido en la clausula segunda del contrato 
suscrito, lo que deja en evidencia una falta de controles sobre la materia, que 
incrementa el riesgo de incumplimientos por parte de la consultora. 
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b. En el contrato de prestacion de servicios de Ia "Consultoria para Desarrollar 
Manuales GRD, Teleradiologia, Ficha Clinica Electronica y Guias Clinicas", 
celebrado el 22 de julio de 2010 con Ia empresa Sintagma Consultores Sociedad 
Anonima, aprobado mediante resolucion N° 191, de 11 de agosto de 2010, por un 
monto de M$ 22.142, se verifico el incumplimiento de la obligacion consignada en 
la clausula cuarta del mismo, al realizarse un pago acumulado por M$ 13.285, que 
se materialize el 8 de julio de 2011 y que corresponde al desarrollo de las 
actividades N OS  2, 3, 4 y 5 indicadas en Ia clausula primera del convenio, no 
obstante que se habia estipulado dicho pago en cinco cuotas iguales, previa 
entrega de los productos convenidos. 

Asimismo, se verificaron atrasos en el 
desarrollo y finalizacion de la consultoria, toda vez que la clausula segunda del 
convenio establecio un plazo total de 80 dias, para Ia ejecucion de las actividades 
y productos contados desde la tramitacion del acto administrativo que aprobo la 
suscripciOn del contrato. No obstante, a la fecha de esta auditoria aun se 
encontraba pendiente la entrega del set de manuales definitivos. 

Finalmente, 	no 	se 	proporcionaron 
antecedentes que den cuenta de la existencia de controles sobre Ia recepcion de 
los productos entregados por la empresa consultora, situaci6n que evidencia que 
el Hospital no implemento procedimientos para exigir el cumplimiento de lo 
estipulado en las clausulas primera y segunda del contrato, que establecen plazos 
de entrega para cada producto, debiendo tenerse en consideraci6n la clausula 
octava que dispone el cobro de multas en caso de incumplimiento sin causa 
justificada. 

c. Respecto del contrato de prestacion de servicios de Ia consultoria denominada 
"Diselio y ConstrucciOn de un Portal para Clinicas Socias", celebrado con Ia 
empresa Sociedad Pardow, Guzman & Weber Limitada el 6 de julio de 2010, 
aprobado mediante la resolucion exenta N° 135, de 23 de julio de 2010, por 
M$ 24.225, financiado con recursos del BID, pudo verificarse que Ia empresa no 
cumplio con las clausulas primera y segunda del convenio suscrito, al 
comprobarse que algunas actividades no se entregaron en los plazos 
comprometidos, en circunstancias que se establecieron 90 dias corridos para la 
total realizacion de la consultoria, contados desde el termino de la tramitaciOn del 
acto administrativo que aprobara Ia suscripci6n del contrato. 

Al respecto, cabe senalar que las actividades 
N OS  4 y 5 presentaron atraso de un mes, en tanto Ia N° 7 una demora de 11 
meses, sin que exists evidencia de Ia aplicacion de las sanciones pecuniarias 
pactadas. 

En el mismo orden, se verificaron 
inconsistencias entre los plazos establecidos en el contrato con los consignados 
en el calendario de actividades, puesto que, acorde a los tiempos de cada 
actividad propuesta, su termino tendria lugar aproximadamente en 4 meses desde 
su inicio, no obstante que la clausula segunda del mismo solo otorgaba 90 dias 
corridos para su total ejecucion. 

A su turno, se constat6 que el informe 
emitido como producto del desarrollo de la actividad numero 6 del contrato, que se 
refiere al Manual de Uso y Documentacion Tecnica del Portal, fue obtenido de Ia 
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pagina web del Institute de Tecnologias Educativas del Ministerio de EducaciOn 
del Gobierno de Espana, respecto de lo cual corresponde que se justifique tal 
operatoria, dado el pago de M$ 2.423 por una informacion de acceso pUblico. 

d. Respecto del convenio a honorarios por Ia prestaci6n de servicios de consultoria e 
inspeccion y apoyo a Ia implementacion del sistema de fichas clinicas electrOnicas 
en el marco del proyecto BID "Instrumentos para el Mejoramiento de Ia Gestion y 
Productividad en eI Mercado Hospitalario Chileno", celebrado con don Nicolas 
Fernando Zderich Fernandez el 1 de febrero de 2010, aprobado mediante decreto 
exento N° 8.011, de 1 de abril de 2010, por M$ 19.800, financiado con recursos 
provenientes del aporte local, se omiti6 el informe correspondiente a junio de 
2010, situacion que transgrede lo establecido en la clausula tercera del convenio 
suscrito, que obligaba al prestador a entregar informes parciales de la labor 
realizada. 

Sobre los desembolsos considerados en las 
rendiciones presentadas al BID por los servicios prestados durante el alio 2011, 
se verific6 el pago de las boletas de honorarios NOS  42 y 43, de 21 de diciembre de 
2010, mediante comprobante contable N° 434562, de 6 de enero de 2011, por 
M$ 3.240, por labores de consultoria de octubre y noviembre de 2010, 
respectivamente, advirtiendose que dicho documento no adjunta antecedentes 
aprobatorios de las labores de consultoria realizadas por la contraparte tecnica, en 
cuanto a la recepcion satisfactoria de Ia labor encomendada, situacion que debia 
estar cumplida en forma previa al pago de los servicios. 

Asimismo, a diciembre de 2010 figura un 
pago pendiente por M$ 1.620, en circunstancias que segOn el documento contable 
denominado "Cuenta Corriente" se encontraba regularizado mediante la boleta de 
honorarios N° 49, de 11 de abril de 2011, sin aportarse Ia documentacion de 
respaldo. 

Considerando lo indicado, cabe precisar, 
ademas, que las labores realizadas durante agosto y septiembre de 2010, fueron 
documentadas a traves de las boletas de honorarios N °s  45 y 46, de 19 de enero 
de 2011, por iguales montos, y pagadas mediante los comprobantes contables 
N OS  884595 y 884596, de 4 de abril de 2011, respectivamente, las cuales no 
fueron considerados en las rendiciones entregadas al BID durante el alio 2011. 

e. El objeto del Proyecto de Ficha Clinica Electronica, FCE, es potenciar eI registro y 
gestion de los procesos clinicos, dotandolos de herramientas informaticas que 
permitan gestionar las mejores practicas, agilizar los procesos de atencion, evitar 
errores clinicos e incorporar el use de guias clinicas y protocolos de atenciOn que 
ayuden a los profesionales en la toma de decisiones diagn6sticas y terapeuticas. 
Adernas, es posible incorporar alertas y alarmas vinculadas can hechos criticos 
predefinidos y proveer a los profesionales de herramientas que permitan generar 
reportes can fines acadernicos, de investigacion, clinicos y administrativos. 

Dentro de las categorias de inversion 
asignadas al proyecto, los fondos para su desarrollo estan incorporados en el 
componente N° 2, "Habilitacion del Entorno para Innovacion de Ia Gestion", que 
establece Ia implementacion de una ficha electronica, basada en el conocimiento y 
adaptacion de las experiencias internacionales de ficha clinica, lo que implica la 
compra y ajuste de equipamiento y software para eI use de dicho instrumento en 
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el Hospital y la capacitacion del personal del mismo una vez implementado el 
nuevo sistema. 

Respecto del convenio para Ia adquisicion de 
Sistema de Ficha Electronica, celebrado con la empresa espanola Telvent 
Interactiva S.A. el 5 de mayo de 2009, aprobado mediante la resolucion N° 400, 
de 17 de junio de 2009, por un monto de US$ 1.507.726, cuyos recursos serian 
pagados con fondos provenientes de la contribucion (US$ 446.476) y del aporte 
local (US$ 1.061.250,8), durante el alio 2011, se verifico Ia realizacion de un 
proceso de reingenieria que fij6 en definitiva el alcance del proyecto, adaptandolo 
a la realidad nacional y del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y 
capacitando a monitores y al personal usuario del sistema e implementando el 
programa piloto del software en todas aquellas prestaciones denominadas 
pacientes no programados. 

Durante ese periodo, el Hospital pago la 
segunda cuota, ascendente a M$ 141.272, correspondiente al 20% del precio 
pactado por Ia adquisicion del sistema mencionado, equivalentes a 
US$ 301.545,36, mediante los comprobantes contables N OS  439479 y 439797, de 
20 y 30 de junio de 2011, por M$ 127.010 y M$ 14.262, respectivamente, los 
cuales se encontraban debidamente respaldados con la factura del proveedor, con 
el acta de recepci6n de la puesta en produccion del sistema de FCE en servicio 
piloto, y las instrucciones de pago realizadas por los bancos intermediarios. 

Sin perjuicio de lo anterior, se detecto la 
siguiente situacion: 

Respecto del plazo de ejecucion de las 
labores propias de dicha consultoria, se pudo verificar que originalmente, en el 
punto 2.6.3, Cronograma General del Proyecto, Seccion VI, Lista de Requisitos, 
Parte 2, Requisitos de los Bienes y Servicios, del instrumento denominado 
Documentos de Licitacion para la Adquisicion de Sistema de Ficha Clinica 
Electronica para el Hospital Clinic() Universidad de Chile, se contemplo un plazo 
de entre 12 y 18 meses desde la total tramitacion del acto administrativo que 
aprobara el contrato, situaciOn que acaecio el 5 de mayo de 2009. 

No obstante, con fecha 14 de diciembre de 
2010 se convino una enmienda al convenio original, mediante Ia cual las partes 
acordaron ampliar el plazo de entrega de los bienes y el cumplimiento de servicios 
conexos hasta el 31 de octubre de 2011. Dicha enmienda fue aprobada por el 
Banco mediante carta CSC/CCH/1717/2010, de 27 de octubre de 2010 y el acto 
administrativo aprobatorio fue sometido al tramite de toma de razOn en esta 
Contraloria General. 

Es del caso agregar, que el Hospital esta 
gestionando una nueva ampliaciOn del plazo de entrega de bienes y servicios 
conexos hasta el 31 de julio de 2012, la cual se encuentra aprobada por el BID 
mediante carta CSC/CCH1506/2011, de 21 de octubre de 2011. 

Lo anterior evidencia debilidades en el 
proceso de planificacion del tiempo de duracion, para el desarrollo de Ia 
consultoria y en el detalle de actividades y productos a entregar por la empresa 
consultora. 

_20_ 



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

AREA DE EDUCACION, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

En efecto, tal como se observa, existi6 un 
aplazamiento en la fecha de finalizacion de los trabajos de aproximadamente 20 
meses a lo originalmente pactado, entre el 5 de mayo de 2009 y el 5 de noviembre 
de 2011, a lo cual debe agregarse que mediante la resolucion exenta N° 179, de 
19 de abril de 2011, el Hospital celebro un nuevo contrato de prestaciOn de 
servicios con la empresa espariola Telvent Global Services S.A. para la 
realizacion de 5 hitos, que complementan horas no incorporadas en el convenio 
original, relativas a "...peticiones de mayor y menor prioridad necesarias para el 
Piloto"; "...de mayor y menor prioridad para el arranque del resto del 
HCUCH..."(sin las peticiones de consultas externas); y "...peticiones necesarias 
para el arranque de las consultas externas...", por un monto de US$ 174.100, que 
seran pagados con fondos del Hospital Clinic°, al ejecutarse labores no 
contempladas en la consultorfa original. 

2. Estado de avance del Proyecto 

Sobre esta materia, cabe hacer presente que 
mediante carta CSC/CCH/933/2010, de 5 de julio de 2010, el Banco Interamericano 
de Desarrollo aprobo una prorroga de 18 meses en el plazo de ejecucion del 
programa, convenido en la clausula sexta de las Estipulaciones Especiales del 
Convenio, que lo fij6 originalmente en 48 meses a partir de la fecha de vigencia del 
contrato, prevista para el 29 de febrero de 2012. 

Dentro del mismo oficio, el Banco informa 
que concedi6 el aplazamiento considerando la propuesta de financiamiento y el plan 
de actividades entregados por el Hospital, que permitiria el logro de los objetivos 
propuestos, especialmente en lo referido a Ia Transferencia de Tecnologias de 
Gestion a los Servicios Privados de Salud, comprendida en el Componente N° 3 del 
acuerdo. 

Asimismo, el Hospital informo los grados de 
avance del proyecto respecto de su ejecucion at 31 de diciembre de 2011: 

Tabla N° 2: Detalle de grados de avance del Proyecto 

Categoria de InversiOn 
31-12-2010 31-12-2011 31-12-2011 

Avance por 
Componente 

Avance por 
Componente 

Pendiente de 
EjecuciOn 

Componente N° 1: SensibilizaciOn del Sector Privado de Salud 
para la InnovaciOn de la Gestion 

53% 73% 27% 

Componente N° 2: Habilitacian del Entomb del HCUCH para la 
innovacian de la Gest& 

43% 82% 18% 

Componente N° 3: Transferencia de Tecnologias de GestiOn a 
los Servicios Privados de Salud 

0% 13% 87% 

Componente N° 4: Monitoreo, EvaluaciOn y Seguimiento de la 
Experiencia 

16% 60% 40% 

Al respecto, la revision permiti6 comprobar 
que el Hospital no ha dado cumplimiento a lo convenido en la carta aprobatoria del 
aplazamiento de julio de 2010, pues al 31 de diciembre de 2011 mantenia pendiente 
de ejecucion un 87% de las actividades relativas al Componente N° 3, que dice 
relacion con el desarrollo de la infraestructura tecnolOgica en los centros de salud 
participantes para las aplicaciones Grupo Relacionado de Diagnostic°, GRD; Ficha 
Clinica Electronica; Telemedicina y Guias Clinicas; Capacitacion del personal en el 
use de los nuevos instrumentos ofrecidos; y Desarrollo de un plan de monitoreo, 
seguimiento y evaluacion de la implementacion del servicio, que permits recoger 
informacion para Ia mejora y expansion del proyecto en subsiguientes etapas. 
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Asimismo, en Telemedicina, el aludido 
Componente N° 3 contemplaba el equipamiento, conectividad y software para la 
implementacion de experiencias piloto en, a lo menos, 10 hospitales privados o 
centros medicos; tambien en guias clinicas, en la producci6n y coordinaci6n de su 
difusi6n; y en grupos relacionados de diagn6stico, tales como la implantacion de 
procesos GRD y de la tecnologia asociada en el HCUCH y en 4 hospitales privados. 

Por otra parte, se observa que el 
Componente N° 4 se encuentra pendiente de ejecuci6n en un 40% de las actividades 
comprometidas, que se relacionan con: desarrollo de un sistema de monitoreo y 
seguimiento de la implementacion del servicio, que recoja informacion de la 
eficiencia y efectividad de las tecnologias implantadas; evaluaciones del proyecto; 
sistematizacion de la experiencia a traves de la produccion de materiales ilustrativos; 
manuales y publicaciones que faciliten la transferencia; realizacion de eventos 
internacionales y la ejecuci6n de 2 asistencias tecnicas a hospitales relevantes de 
diversos 'Daises de la regi6n. 

Como se advierte, existe un retraso 
importante en las actividades comprendidas en los Componentes N °s  3 y 4, lo que 
evidencia debilidades en la puesta en marcha y desarrollo de las actividades 
propuestas y en las tareas de control de acciones de desarrollo del mismo hasta su 
total finalizacion, situaciOn que debera ser analizada e informada por el Hospital. 

Respecto de la utilizacion de los recursos, se 
verific6 que al 31 de diciembre de 2011, se habia gastado un 70% del total de los 
fondos presupuestados originalmente, a saber: 

Tabla N° 3: Detalle de use de recursos del Proyecto 

Categoria de 
Inversidin 

Presupuesto vigente Gastos Justificados % Utilizado Saldo Disponible 

BID LMS1 Aporte Local BID LMS1 BID LMS1 BID Aporte 
local BID Aporte 

Local 

Componente N° 1 209.394,01 20.000,00 87.638,00 2.542,15 42% 13% 121.756,01 17.457,85 

Componente II° 2 587.392,78 1.135.000,00 580.614,22 1.165.085,21 99% 103% 6.778,56 (30.085,21) 

Componente N° 3 333.621,07 482.000,00 8.801,19 3.794,17 3% 1% 324.819,88 478.205,83 

Componente N° 4 182.277,53 35.000,00 47.532,53 1.565,42 26% 4% 134.745,00 33.434,58 

Unidad Ejecutora 365.114,61 625.000,00 365.114,61 517.537,41 100% 63% 0,00 107.462,59 

Imprevistos 22.200,00 3.000,00 - - 0% 0% 22.200,00 3.000,00 

TOTAL 1.700.000,00 2.300.000,00 1.089.700,55 1.690.524,36 64% 74% 610.299,45 609.475,64 

Al respecto, segun se observa, el 
Componente N° 2 presenta un saldo negativo de US$ 30.085,21, debido a que su 
desarrollo implico mayores desembolsos que los presupuestados, situaci6n que se 
incrementara durante el alio 2012 en aproximadamente US$ 1.055.408, por existir 
cuotas pendientes de pago correspondientes a la consultoria de Ficha Clinica 
ElectrOnica. Lo observado reafirma la situacion de debilidad que presenta el Hospital 
en la planificacion tanto de actividades como de plazos para la ejecucion de las 
consultorias, lo que producira efectos en el presupuesto del proyecto, al verificarse 
distorsiones con respecto al mismo que alcanzan aproximadamente al 27% del 
monto total contemplado. 
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a. 	Plan Operativo Anual y Plan de Adquisiciones 

Es dable mencionar que durante el ario 
2011, el BID no concedio la "No Objecion" al Plan Operativo Anual y al Plan de 
Adquisiciones propuestos por el Hospital. 

Al respecto, se pudo constatar que hasta 
noviembre de 2011, el Hospital no habia presentado, a satisfaccion del Banco, el 
Plan Operativo Anual y el Plan de Adquisiciones, incorporando las exigencias 
senaladas. 

Sobre el particular, se verifica que el Hospital 
Clinico de la Universidad de Chile transgrediO los articulos 19 y 21 del Reglamento 
Operativo del Proyecto, que lo obligaban, por una parte, a actualizar anualmente el 
Plan de Adquisiciones, segun se requiriera o cuando se presentaran cambios 
sustanciales en el Proyecto, que debian ser aprobados por el Banco, y por otra, a 
remitir durante el transcurso del primer mes de cada ano, para su debido analisis y 
aprobacion del BID, un Plan Operativo Anual que cubriera periodos de doce meses, 
correspondientes at alio calendario, compromisos que no se cumplieron a cabalidad. 

Sin perjuicio de lo anterior, cabe dejar 
constancia que se presento a esta Comisi6n Fiscalizadora un modelo de Plan 
Operativo Anual para el ario 2011, verificandose el establecimiento de 24 tareas a 
realizar en el period°, en los cuatro componentes que conforman el Proyecto. 

Ademas, se procedio a efectuar el 
seguimiento de las actividades planificadas a realizar durante el alio 2011, 
determinandose que en el Componente N° 1, SensibilizaciOn del Sector Privado de 
Salud para la Innovacion de su Gestion, las mismas se cumplieron en un 71,4%; en 
el Componente N° 2, Habilitacion del Entorno HCUCH para Innovacion de la Gestion, 
en un 75%; en el Componente N° 3, Transferencia de Tecnologia de Gesti6n a los 
Servicios Privados de Salud, en un 50%; y en el Componente N° 4, Monitoreo, 
Evaluacion y Difusion de la Experiencia Desarrollada, en un 33,3%. 

En terminos globales, se verifica entonces un 
cumplimiento de las actividades planificadas para el ario 2011 de un 62,5%, situaciOn 
que evidencia debilidades que debera evaluar el Hospital. 

Finalmente, resulta procedente indicar que 
los Componentes N os  3 y 4, que presentan el mayor grado de retraso en el desarrollo 
del Proyecto, tambien muestran los mayores indices de incumplimiento en el Plan 
Operativo del ario 2011, considerando el tiempo que restaba para el termino del 
mismo, esto es, el 29 de febrero de 2012: 

Table N°4: Detalle de actividades plan ificadas para el an() 2011 

Componentes Tareas Realizadas No realizadas % Realizadas % No realizadas 

Componente 
N° 1 7 5 2 71,43% 28,57% 

Componente 2 8 6 2 75,00% 25,00% 

Componente 3 6 3 3 50,00% 50,00% 

Componente 4 3 1 2 33,33% 66,67% 

Total 24 15 9 62,50% 37,50% 
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b. Informes semestrales 

La 	clausula 	decimocuarta 	de 	las 
Estipulaciones Especiales de la Carta Convenio establece la obligaciOn del Hospital 
de presentar, a satisfaccion del Banco, informes semestrales de progreso, dentro de 
los 30 dias posteriores al cierre de cada semestre. 

Al respecto, solicitados los aludidos informes 
semestrales de progreso para el periodo bajo examen, estos no fueron 
proporcionados a esta ComisiOn Fiscalizadora, lo que incrementa el riesgo de 
incumplimiento de los compromisos adquiridos con el Banco. 

c. Comite Estrategico del Proyecto 

El Comite Estrategico del Proyecto este 
conformado por el Director General del Hospital y, ademas, por el Director de 
Administracion y Finanzas, el Jefe de Operaciones, dos miembros nominados por el 
Rector, cuatro directores de los hospitales socios del Proyecto GRD, dos 
representantes de 10 hospitales piloto en Telemedicina y por el Coordinador del 
Proyecto. 

Sus funciones incluyen, entre otras, tomar 
conocimiento del avance semestral de la ejecuci6n del Proyecto y supervisar el 
cumplimiento de los avances del mismo, de conformidad con los documentos de 
planificacion establecidos y de los productos esperados. Sus funciones claves son la 
orientaci6n estrategica general del programa y coordinar y supervisar el 
cumplimiento de las actividades basicas del Programa. 

Sobre el particular, se inform6 a esta 
Comisi6n Fiscalizadora que durante el ario 2011 no se realizaron reuniones del 
Comite Estrategico, situacion que transgrede lo serialado en el articulo 12 del 
Reglamento Operativo del Proyecto, que establece, a lo menos, dos reuniones al 
alio. Asimismo, no se cumplio Ia obligaciOn contenida en la clausula segunda de los 
convenios de desempefio, relativos a Ia implementacion de los instrumentos 
desarrollados en el marco del Proyecto que se celebraran con las clinicas socias, en 
los que se instruye poner en funcionamiento dicho Comite. 

Sobre esta Ultima materia, se informo que se 
encuentran vigentes los convenios celebrados con las clinicas El Loa, Los Andes, 
San Jose de Arica, Regional de Curic6 y del Maule. 

3. Contribucion del BID 

Durante el period() bajo examen, se 
verificaron las rendiciones presentadas al Banco Interamericano de Desarrollo 
correspondientes a cinco Solicitudes de Desembolso, por un monto ascendente a 
US$ 380.473,70, las cuales fueron procesadas bajo las modalidades de desembolso 
que este les asigna. 
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Tabla N° 5: Detalle de Solicitudes de Desembolso 

Solicitud de 
Desembolso 

Fecha de la 
Solicitud 

Oficio HCUCH Procesamiento BID 
Fecha de 

Procesamiento 
BID 

Tipo 
Procesamiento 

Monto 
US$ 

31 28-04-2011 C/BID/009/2011 CSC/CCH/676/2011 12-05-2011 DPB 20.364,20 

32 26-05-2011 C/BID/012/2011 CSC/CCH/783/2011 03-06-2011 Desembolso del 
Fondo Rotatorio 

0,00 

33 10-08-2011 C/BID/015/2011 CSC/CCH/1115/2011 02-09-2011 JFR 295.703,28 

34 27-10-2011 C/BID/026/2011 CSC/CCH/1522/2011 14-11-2011 DPB 52.679,68 

35 09-12-2011 C/BID/031/2011 CSC/CCH/1761/2011 13-12-2011 DPB 11.726,54 

TOTAL 380.473,70 

DPB= Reembolso de pagos efectuados 
JFR= Justificacion del Fondo Rotatorio 

Sobre 	el 	particular, 	en 	Carta 
CSC/CCH1115/2011, de 2 de septiembre de 2011, el Banco inform6 que a partir de 
la Solicitud de Desembolso N° 33, no existe saldo del Fondo Rotatorio pendiente por 
justificar, situacion que se verifica en el punto N° 4 de las Notas Explicativa a los 
Estados Financieros, en las que se hace mencion a esta materia. 

Por Ultimo, en Carta CSC/CCH/1761/2011, 
de 13 de diciembre de 2011, el Banco inform6 que a partir de la Solicitud N° 35, la 
contribucion alcanza a US$ 1.089.700,55 y el aporte local a US$ 1.690.524,36, 
valores que coinciden con los montos totales acumulados al 31 de diciembre de 
2011, que fueron declarados en los Estados Financieros examinados. 

3.1. Utilizacion de las cuentas corrientes en el Proyecto 

Durante el atio 2011 se continuo utilizando 
el procedimiento mixto, por el cual los fondos de la contribuci6n fueron pagados a 
traves de la cuenta corriente N° 01-28784-2, del Banco Bice, dispuesta para el 
control del Fondo Rotatorio, en tanto que la cuenta corriente N° 0-000-04-26465-7, 
del Banco Santander, fue usada para los desembolsos realizados por el Hospital que 
posteriormente eran reembolsados por el BID, una vez aprobados mediante las 
Solicitudes de Desembolsos que presento el Organismo Ejecutor. 

La precitada cuenta corriente del Banco Bice 
present& al 31 de diciembre de 2011, un saldo final de M$ 12, que corresponde a un 
saldo minim° de mantenimiento de esa cuenta corriente, declarado por el Hospital en 
el estado denominado Informe Semestral del Estado del Fondo Rotatorio a esa 
fecha. 

Sobre el particular, no se detectaron 
diferencias en los analisis de la cuenta que se proporcionaron. Sin embargo, no se 
entreg6 informaci6n pormenorizada que detallara la conciliacian de saldos entre lo 
registrado en las cuentas contables y lo informado por el Banco. 

Por su parte, respecto de la cuenta corriente 
del Banco Santander, se detectaron diferencias no conciliadas durante febrero y 
noviembre de 2011, por M$ 3.240, del cheque N° 1067, y M$ 136, por un traspaso 
OfficeBanking de cuenta corriente, respectivamente. 
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4. Aporte local 

Durante el ario 2011, el BID aprob6 
desembolsos con fondos del aporte local por un monto ascendente a 
US$ 226.603,98, equivalentes a M$ 108.741, en labores de ejecucion del Proyecto. 

Al respecto, cabe informar que se utilizaron 
M$ 81.742 para el pago de remuneraciones, representativos del 75,17% del total 
mencionado, los que fueron acreditados mediante informes entregados por la Unidad 
de Recursos Humanos del Hospital, examinandose su integridad y exactitud respecto 
a las rendiciones presentadas al BID, lo que permitio verificar que, en general, se 
ajustan razonablemente a lo informado en los Estados Financieros presentados. 

No obstante lo anterior, no fue proporcionado 
a Ia Comision el acuerdo formal que modifico y aprob6 la distribuci6n por categoria 
de inversion establecida en el Anexo Unico del Programa del aporte local, segun se 
indica a continuacion: 

Table N° 6: Detalle de modificaciOn de distribucion por categoria 

Categorias de inversiOn 
Presupuesto 

Original 
$ 

Presupuesto 
Modificado 

$ 

Modificaci6n 
$ 

Componente N° 1: Sensibilizacion del sector 
privado de salud para la innovacion de su gesti6n. 

20.000 20.000 0 

Componente N° 2: Habilitacion del entomb HCUCH 
para innovacion de la gesti6n. 

1.635.000 1.135.000 500.000 

Componente N° 3: Transferencia de tecnologia de 
gestion a los servicios privados de salud. 

482.000 482.000 0 

Componente N° 4: Monitoreo, evaluaciOn y difusion 
de la experiencia. 

35.000 35.000 0 

Unidad Ejecutora 125.000 625.000 -500.000 

Imprevistos 3.000 3.000 0 

Total 2.300.000 2.300.000 0 

5. Fondo Rotatorio 

El Fondo Rotatorio tiene por objeto 
financiar el pago de todas aquellas obligaciones contraidas para el desarrollo del 
Proyecto, que sean imputables a Ia contribucion del Banco. 

Al respecto, se constato que el pago de Ia 
segunda cuota de la adquisicion e implementacion del Sistema de Ficha Clinica 
Electronica, realizado a la empresa Telvent S.A., se efectu6 mediante dicha 
modalidad de desembolso, Ia que fue procesada por el BID segun Solicitud de 
Desembolso N° 32, en Carta CSC/CCH/783/2011, de 3 de junio de 2011. 

Sobre el particular, tal como se mencion6 
anteriormente, la aludida cuenta corriente N° 01-28784-2, del Banco BICE, no cuenta 
con recursos provenientes de Ia contribuciOn para rendirlos al Banco Interamericano 

p
de Desarrollo, segiin fue informado en carta CSC/CCH1115/2011, de 2 de 
septiembre de 2011. 
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6. Estados Financieros 

Finalmente, se constat6 que los Estados 
Financieros, fueron elaborados considerando Ia informaci6n contenida en las 
Solicitudes de Desembolsos entregadas para Ia aprobacion del Banco 
Interamericano de Desarrollo, no detectandose situaciones de relevancia que 
observar. 

Tabla N° 7: Detalle de Solicitudes de Desembolso 

Solicitud 
N° 

Procesamiento 
BID 

Fecha de 
Procesamiento 

BID 

Tipo 
Procesamiento 

Monto US$ 
Contribucion 

Monto $ 
ContribuciOn 

Monto 
US$ 

Aporte 
Local 

Monto $ 
Aporte 
Local 

31 CSC/CCH/676/2011 12-05-2011 DPB 20.364,20 9.749.050 116.392,37 55.794.498 

32 CSC/CCH/783/2011 03-06-2011 
Desembolso del 
Fondo Rotatorio 0,00 0 0,00 0 

33 CSC/CCH/1115/2011 02-09-2011 JFR 295.703,28 141.218.503 5.772,45 2.730.138 

34 CSC/CCH/1522/2011 14-11-2011 DPB 52.679,68 24.964.900 66.257,49 30.739.478 

35 CSC/CCH/1761/2011 13-12-2011 DPB 11.726,54 6.000.000 38.181,67 19.476.467 

TOTAL 380.473,70 181.932.453 226.603,98 108.740.581 

DPB= Reembolso de pagos efectuados 
JFR= Justificacion del fondo rotatorio 

III. CONCLUSIONES 

En merito de lo expuesto en el presente 
Informe, el Ejecutor debera disponer los procedimientos tendientes a optimizar el 
sistema de control interno del Proyecto denominado Instrumentos para la GestiOn y 
Productividad en el Mercado Hospitalario Chileno, debiendo considerar lo siguiente: 

1. Implementar las medidas que aseguren que los comprobantes contables 
acomparien las autorizaciones de pago necesarias, a fin de cautelar la 
procedencia de los desembolsos ejecutados. 

2. Realizar acciones que mitiguen las debilidades detectadas en la planificacion 
de las labores y en los tiempos de ejecucion respecto de la adquisiciOn de 
servicios de consultorias. 

3. Establecer procedimientos que permitan controlar Ia naturaleza, calidad y 
oportunidad de los productos y servicios a que se obligan los consultores. 

4. Asegurar el cumplimiento de las clausulas contractuales, relativas a las formas 
de pago convenidas por las partes. 

5. Reforzar los controles sobre el cumplimiento de las labores y productos 
acordados, y el desarrollo de etapas y plazos, de conformidad a los objetivos 
originalmente planteados en cada Proyecto. 
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6 Verificar la legalidad y pertinencia del pago correspondiente al Manual de Uso 
y Documentacion Tecnica del portal, desarrollado por la empresa Sociedad 
Pardow, Guzman & Weber, el cual fue obtenido de la pagina web del Gobierno 
de Espana. Al respecto, se debera aclarar mediante una investigacion, el 
formal grado de conocimiento del personal del Hospital acerca de la 
procedencia de dicho manual, ejerciendo las acciones que correspondan e 
informando de ello a esta Contraloria General en el plazo de 30 dias, 
contados desde la recepci6n del presente Informe. 

7. Implementar las acciones que aseguren el cumplimiento de las clausulas 
convenidas en las Estipulaciones Especiales, Normas Generales, Anexo 
Unico y Reglamento Operativo del Proyecto, a fin de cautelar el desarrollo de 
las etapas del proyecto en los tiempos acordados, y por ende la finalizacion 
del mismo. 

8. Establecer detalladamente los objetivos propuestos en el Convenio que no 
fueron cumplidos, determinando las razones que los motivaron, y preparar un 
informe que contenga las conclusiones obtenidas. 

10. Informar sobre las diferencias detectadas en los analisis de la cuenta 
corriente bancaria del Banco Santander, que presentaban saldos no 
conciliados durante febrero y noviembre de 2011, por M$ 3.240, del cheque 
N° 1067 y de M$ 136, por un traspaso OfficeBanking de cuenta corriente. 

Saluda atentam hte a Ud., 

MARIA IRENE 	PER/VOL 
Jefa Aria de Educscian,Trabajo 

y Prevision Social 
Division de Auditoria Adminis1rativa 
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